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AVANT-PROPOS 



Ce travail a pour objet Tétude des écrits et des dessins patholo- 
giques. 

Dans quelle mesure eette étude est susceptible d'aider au diagnostic 
des maladies nerveuses et mentales, c'est ce que la lecture du livre 
montrera. 

Cependant, sans rien préjuger, il est permis de compter sur Texa- 
men des écrits et des dessins comme sur un secours précieux en 
clinique neuro-psychiatrique. En effet, l'écriture, en tant que mani- 
festation motrice, traduit les anomalies de la motilité, et, en tant 
que langage, les anomalies de Tesprit. L'examen des écrits nous 
renseigne ainsi sur l'état de deux fonctions nerveuses essentielles : la 
motilité et l'intelligence. Il en est de même des dessins, avec cette 
différence que, d'une exécution plus compliquée et d'un emploi moins 
usuel, leur utilité pratique est nécessairement plus limitée. Mais la 
valeur clinique des écrits et des dessins tient surtout à ce qu'ils con- 
stituent des manifestations essentiellement objectives et durables de 
l'activité neuro-psychique. Toute observation de maladie nerveuse, et 
plus encore de maladie mentale, si complète et si consciencieuse 
qu'elle soit, comporte un élément subjectif qui n'est pas toujours 
négligeable, et il n'est pas exagéré de dire que la physionomie des 
troubles pathologiques apparaît, dans une observation, plus ou moins 
modifiée suivant les tendances individuelles ou doctrinales de celui 
qui les note. Il y a donc un grand intérêt à compléter l'histoire cli- 
nique du malade en y joignant le plus grand nombre possible de 
documents matériels et, pratiquement tout au moins, inaltérables. 
Parmi ces documents, et au premier rang, à côté des clichés photo- 
graphiques et des cylindres de phonographe, se rangent les écrits 
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qui présentent, par surcroît, Tavantap^e très (appréciable d'être 
faciles à obtenir et, dans bien des cas même, d'6tr^ fournis sponta- 
nément par les malades. 

On comprend dès lors l'importance des écrits, toutes les fois que, 
dans un but quelconque, le médecin est appelé à étudier rétrospecti- 
vement un cas de maladie nerveuse ou mentale. 

En clinique courante, Texamen-d^s écrits permet, dans une cer- 
taine mesure, de suivre l'évolution d'une maladie, tant au point de 
vue de la gravité qiie de la forme des accidents. Pour ne citer qu'un 
exemple, les symptômes d'une psychose périodique se reflètent dans 
les écrits avec une telle exactitude que rétvde des spécimens recueillis 
au cours des divers accès permet bien souvent d'établir les caractères 
cliniques de chacun. 

- L'examen des écrits tient une jpllacejde premier ordre en médecine 
légale et en pathologie historique. 

Le médecin légiste, consulté sur tétat mental d'un testateur, n*a 
guère pour l'éclairer que lès renseignements donnés par les intéressés, 
renseignements trop souvent incomplets, inexacts et contradictoires. 
Le testament lui-même (quand il s'agit d'un testament olographe), 
la correspondance du testateur, parfois les notes prises par lui au 
jour le jour, tous les écrits en un mot que le médecin peut avoir la 
bonne fortune de recueillir, doivent être considérés comme autant de 
-témoignages, sinon toujours sincères, du moins beaucoup moins sus- 
pects que ceux des héritiers qui se disputent la fortune. 

L'intérêt des écrits est tout aussi capital en pathologie historique. 
Mieux que les historiens, généralement peu fournis de renseigne- 
ments d'ordre médical et peu enclins à chercher dans les anomalies 
psychiques présentées par un individu l'origine première d'un fait 
en apparence inexplicable; mieux que les chroniqueurs et les auteurs 
des mémoires du temps, presque toujours attachés à un parti et, de 
ce fait même, d'une véracité discutable, les écrits laissés par le person- 
nage dont on se propose d'établir le bilan pathologique donneront 
à ce genre d'étude une base solide et pourront permettre, dans cer- 
taines circonstances particulièrement favorables, de porter un dia- 
gnostic précis. 
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.Hais il en est des méthodes comme des procédés thérapeutiques. 
Rien n'est plus dangereux que de vouloir leur attribuer une valeur 
universelle. Beaucoup sont tombées dans Toubli, qui méritaient un 
meilleur sort, parce qu*on leur a demandé plus qu'elles ne pouvaient 
donner et que, trop prônées par les uns, elles ont été trop critiquées 
par les autres. Nous souhaitons que Tétude médicale des écrits échappe 
à ce danger. Toujours intéressante, souvent indispensable et quel- 
quefois, comme dans certains cas de paralysie générale, suffisant à 
établir un diagnostic, elle a cependant, comme tout autre procédé 
d'investigation, des limites qu'elle ne saurait franchir sans s'exposer 
à errer dans le domaine de la fantaisie. L'examen des écrits est une 
partie importante» de la clinique nerveuse et mentale, mais, en 
aucune façon et sous aucun prétexte, il ne saurait être exclusif. 
Il serait tout aussi peu justifié de s'en tenir à l'examen des écrits 
dans un cas de psychose, que de se borner, daùs un cas de tabès, au 
seul examen de l'œil. 

. kn premier abord, le titre de cet ouvrage évoquera peut-être l'idée 
de graphologie, et beaucoup penseront que l'on ne saurait étudier les 
écrits sans faire œuvre de graphologue. Cependant, dès maintenant 
et en toute bonne foi, nous tenons à en prévenir le lecteur, ce livre 
n'est pas un ouvrage de graphologie et l'étude des écrits telle que 
nous l'avons comprise ne présente avec cette science qu'un nombre 
assez restreint de points communs*. 

. Graphologie et étude médicale des écrits diffèrent en effet par 
leur méthode et par leur objet. 

Au point de vue de la méthode la différence consiste tout d'abord 
en ce que l'examen du graphologue ne porte que sur l'exécution 
matérielle de l'écrit, c'est-à-dire sur l'écriture, tandis que celui du 
médecin porte sur l'ensemble de l'écrit, c'est-à-dire à la fois sur 
l'écriture, l'orthographe, la syntaxe, le style et les idées exprimées. 
Mais, même à considérer le seul point qui leur soit commun, l'étude 

■ 1. Le lecteur curieux de renseignements sur la graphologie consultera avec intérêt le 
livre de M. Crépieux-Jamin. L'écriture et le caractère, 4* édit, Paris, 1807. — Comme 
exemple de la graphologie appliquée à Télude des écrits pathologiques, lire : Ed. Mesley, 
Étu(h graphologique sur les variations de l'écriture d?5 aliénés. Th. de Paris, 1899. 
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de récriture, graphologue et médecin procèdent différemment. Le 
premier, qui n'étudie que des manifestations spontanées, ne tient 
compte que de l'écriture courante, non appliquée. Le second, dont 
le but est surtout d'établir dans quelle mesure l'intégrité des fonc- 
tions motrices et psychiques est conservée et dans quelle mesure 
les mouvements graphiques répondent aux intentions du sujet, a 
tout intérêt à examiner non seulement l'écriture courante, mais 
aussi l'écriture appliquée, à se rendre compte comment le sujet 
écrit, quand il y donne tous ses soins. De là l'épreuve de l'écriture 
appliquée dont nous aurons à plusieurs reprises l'occasion de con- 
stater l'utilité. 

La graphologie et l'étude médicale des écrits différent aussi par 
leur objet. La première recherche dans l'écriture les signes de qua- 
lités intellectuelles et morales qui dépendent nécessairement de fac- 
teurs psychologiques très divers. La seconde recherche dans les écrits 
les manifestations d'états morbides beaucoup plus simples' beau- 
coup plus grossiers, pourrait-on dire, mais aussi, et par cela même, 
beaucoup mieux déterminés. La tâche du graphologue est certaine- 
ment plus délicate; celle du médecin est peut-être plus précise. 

Cependant, à côté de cette graphologie hardie qui découvre dans 
quelques lignes d'écriture ou dans la forme d'un paraphe les qualités 
morales les plus complexes ou les défauts les plus soigneusement 
dissimulés, il existe une autre graphologie plus terre à terre, mais 
dont la méthode se rapproche davantage des méthodes d'observation 
auxquelles nous sommes accoutumés. Nous lui devons la connais- 
sance d'une foule de faits intéressants, notamment sur les mani- 
festations graphiques de l'énergie psycho-motrice*, sur les variations 
de l'écriture suivant l'âge, le sexe *, etc. En lisant les travaux rela- 
tifs à ces questions, l'on se rend compte qu'il existe une graphologie 

1. Crépieux-Jamin, Ouvrage cité, — Richet et Héricourt, Graphologie expérimentale, Rei\ 
philos.y avril 1886. — Héricourt, Sur un caractère difTérenliel des écritures, Ibid., mai 1887. 

2. Binet, Le sexe de l'écriture, Bévue (Ancienne Revue des Bévues,)^ 1903, t. XLVII, et 
L*àge de récriture, 76id., 1904, t. XLVIll. — Au point de vue de l'étude expérimentale 
de la fonction graphique consulter : Diehl, Ueber die Eigcnscharten der Schrift bei Gesun- 
den, Psychologische Arbeiten, Herausgegeben von Emil Krdpelin, 1901, t. III. — Mayer, Ueber 
die Beeinflussung der Schrift durch den Al kohol, Ibid, — Gross, Untersuchungen iiber 
die Schrift Gesunder und Geisteskranker, Ibid., 1899, t. II. 
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vraiment scientifique et dont les principes, une fois bien établis, 
pourront être appliqués avec succès à Tétude des écrits pathologi- 
ques. Mais, de même que, un peu dans toutes les branches de la 
médecine, la pathologie s*est développée non à la suite mais à côté 
de la physiologie, tantôt les deux sciences marchant de front et 
confirmant réciproquement leurs découvertes, tantôt la physiologie 
précédant la pathologie, et plus souvent la pathologie montrant la 
voie à la physiologie et Taidant à rectifier ses erreurs, de même, 
dans l'étude de récriture, il n'est peut être pas inutile que l'étude 
des écrits pathologiques se poursuive d'après les seules règles d'une 
observation attentive et d'une critique rigoureuse, en dehors de 
toute idée préconçue et de tout principe préétabli. Si l'étude clinique 
de l'écriture et la graphologie fournissent des résultats concordants, 
tant mieux! Sinon, il conviendra de rechercher pourquoi des états 
psychiques en apparence identiques, tels que l'excitation ou la 
dépression, ont des manifestations graphiques difTérentes, d'une part 
chez les individus normaux et d'autre part chez les individus dont 
le système nerveux est plus ou moins altéré. 

Ainsi comprise, l'étude des écrits pathologiques n'est pas une inno- 
vation. Nous nous faisons un devoir de le reconnaître, d'autres nous 
ont précédé dans la voie que nous allons essayer de parcourir, 
notamment, il y a déjà longtemps, Marcé*, et, depuis, Max Simon ^, 
Séglas», Kôster*, Dupré "^ et Joffroy ^ 

Nous nous sommes efforcé surtout de donner à ce travail un carac- 
tère essentiellement clinique, en mettant sous les yeux du lecteur 
le plus grand nombre de documents possible, soit sous forme de 
photographies^, soit, quand seul le contenu de l'écrit présente un 
intérêt, en reproduction typographique. 

i. Marcé, De la valeur des écrits des aliénés au point de vue de la séméiologie et de 
la médecine légale, Ann. dthyg. piibl, et de méd. lég., 18G0, t. XXI. 

2. Max Simon, Étude sur les écrits des aliénés, Archives de l'anthrop. crim., 1888. 

3. Séglas, Les troubles du langage chez les aliénés^ Bibliothèque Charcot-Debove. 

4. Kôster, Die Schrift bei Geisteskrankheiterif Leipzig, 1903. 

5. Dupré, Art. • Paralysie générale » du Traité de Pathologie mentale de Gilbert Ballet, 
Paris, 1903. 

6. Joffroy, Les troubles de la lecture, de la parole et de l'écriture chez les paralytiques 
généraux, Nouv. iconog, de la Salpétrière^ nov.-déc. 1904. 

7. Tous les écrits photographiés sont, à quelques exceptions prés, reproduits en gran- 
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La plupart de ces documents ont été réunis par nous dans ces 
dernières années et proviennent de malades auxquels nous avons 
personnellement donné des soins. C'est un petit avantage des ser- 
vices publics de mettre à la disposition des médecins qui en sont 
chargé un matériel clinique considérable. Cependant, si encoar>ré 
que soit un service, il ne saurait prétendre à être un musée patho- 
logique complet, et il devient nécessaire, pour une étude d'ensemt)!e 
comme celle-ci, de chercher des documents un peu de tous côtés. 
Nous adressons ici Texpression de notre reconnaissance à tous ceux 
qui ont bien voulu nous permettre d'étudier les malades de leurs 
services, de puiser dans leurs collections ou de faire des emprunts à 
leurs ouvrages, en particulier à MM. Joffroy, Gilbert Ballet, Dupré, 
Mahaim, Flournoy, Legras, Boiteux, Thivet, Castin, Masselon et 
Chambard. 

Si la bonne exécution matérielle d'un livre est toujours impor- 
tante, elle devient un facteur essentiel pour un ouvrage comme 
celui-ci où les illustrations tiennent une si large place. Aussi le lec- 
teur saura-t-il, comme l'auteur, beaucoup de gré à MM. Masson et C** 
qui se sont prêtés avec une parfaite bonne grâce à toutes les exigences 
d'une édition souvent difficile et demandant toujours un soin minu- 
tieux. 

J. R. F. 

Fitz-Jaines, près Clermonl-de-rOise, 15 mai 1005. 

deur naturelle. Quand nous avons été obligé de le;* réduire^ la rédaction est indiquée 

00 
dans la légende de la figure, de la façon suivante : Réd. ^tztx 1^ numérateur de la frac- 
tion exprimant en centimètres la largeur de Toriginal et le dénominateur la largeur de la 
figure. 
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PREMIERE PARTIE 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 
SUR LES ÉCRITS PATHOLOGIQUES 



CHAPITRE I 
LA MÉTHODE 

Troubles calligraphiques et psychographiques. — Les écrits spontanés 
et provoqués. — La copie. — La dictée. — L'écriture appliquée. 

La description clinique des troubles graphiques comprend deux ordres de 
faits : 

A. L'exécution matérielle de Técrit : aspect de Tensemble, direction et 
forme des lignes, direction, forme et dimensions des lettres ; 

B. Le contenu de Técrit, autrement dit les idées exprimées ou reproduites 
par le scripteur. 

Avec M. Joffroy nous appellerons Tétude des premiers calligraphie et celle 
des seconds psychographie. 

Bien que cette distinction soit légitime et facilite beaucoup l'étude des écrits 
pathologiques, elle ne saurait cependant être absolue et ce serait une erreur de 
considérer les troubles calligraphiques et psychographiques comme tout à fait 
indépendants les uns des autres. 

Les altérations de Tesprit ne sont pas sans influer sur Texécution matérielle 
de récrit. L'excitation, la dépression, Taflaiblissement intellectuel, tous les 

ROQUES DE rURSAC. * 



2. CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES ÉCRITS PATHOLOGIQUES 

symptômes psychiques en un mot, sont susceptibles de modifier les caractères 
de récriture. Il existe ainsi une catégorie de troubles calligraphiques, ayant 
une origine psychique, qui établissent un lien entre la psychographie et la calli- 
graphie et pourraient être appelés troubles psycho-calligraphiques. 

Nous n'insisterons pas sur cette union intime de la calligraphie et de la 
psychographie. Elle apparaîtra suffisamment évidente par la suite. 

Mais avant de faire Texposé des procédés cliniques qui permettent d'étudier 
les manifestations graphiques des maladies nerveuses et mentales, il est néces- 
saire de nous expliquer sur un terme que nous emploierons souvent et dont le 
sens, faute d'être précisé, pourrait paraître équivoque. Ce terme est image 
graphique. Il semble au premier abord qu'on ne saurait parler d'images gra- 
phiques, sans admettre implicitement l'existence d'images des mouvements 
de l'écriture, individualisées au même titre que les images des mouvements 
d'articulation et localisées dans un centre spécial équivalent au centre de 
Broca*. Cependant ce terme, que nous adoptons, faute d'un meilleur, n'im- 
plique pour nous aucune idée doctrinale. < Image graphique » constitue 
simplement un vocable conmiode dont nous nous servons pour désigner le 
phénomène fondamental du langage graphique, c'est-à-dire la reproduction, 
par des mouvements appropriés, de l'image visuelle d'une lettre (image litté- 
rale) ou d'un mot (image verbographique), sans préjuger en rien de la nature 
et du mécanisme de ce phénomène. La question de l'existence d'images 
grapho-motrices analogues aux images verbo-motrices et d'un centre grapho- 
moteur autonome reste donc entière, pour le moment du moins, car elle sera 
discutée en temps et lieu. 

On distingue généralement trois catégories d'écrits : 

1*» Les écrits spontanés; 

2** Les écrits sur copie; 

3® Les écnts sous dictée. 

Nous en ajouterons une quatrième dont le rôle consiste à mettre en lumière 
les troubles calligraphiques et que nous appellerons : 

4^ L'épreuve de Vécriture appliquée. 

Sans doute un certain nombre de phénomènes morbides se laissent indiflé- 
remment constater dans les quatre épreuves. Les troubles calligraphiques par 
exemple, suffisamment accusés, se montrent dans les écrits spontanés, dans 
la copie et dans la dictée. Par contre, quand ils sont légers, il peut être néces- 
saire de recourir à l'épreuve de récriture appliquée pour les mettre en 
évidence. 

En fait, l'écrit spontané, la copie, la dictée, l'écriture appliquée ont chacun 

i. Du reste de telles images devraiciit être appelées t images graphomotrices » et non 
« images graphiques i. 
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leur utilité, leur valeur respective, variable suivant la nature du phénomène 
morbide que Ton se propose d'étudier. 

n importe donc de fixer brièvement et une fois pour toutes les indications de 
leur emploi. 

Les écrits spontanés. — Ils se présentent sous des formes multiples : lettres, 
mémoires, compositions littéraires, proclamations, etc. 

Les idées qu'ils expriment nous renseignent sur la richesse ou sur la pau- 
vreté de ridéation; sur la forme et sur la marche des associations d'idées; 
souvent sur la valeur du jugement, le degré d'instruction et l'étendue des con- 
naissances; sur le style, dont les caractères reflètent très exactemei^ les 
tendances du sujet; enfin, quand il y a lieu, sur le délire, sa forme, son inco- 
hérence ou sa systématisation, etc. A ce dernier point de vue les écrits sont 
quelquefois d'un grand secours. Tel malade qui se montre très réticent quand 
on l'interroge confie volontiers ses idées au papier. On peut ainsi découvrir 
des délires soigneusement dissimulés et remonter à l'origine de certaines 
anomalies de la conduite, parfois d'agressions ou de tentatives de suicide, 
demeurées inexplicables. 

Il y a lieu de distinguer deux sortes d'écrits spontanés, suivant que le siyet 
écrit de son propre mouvement, ou qu'il y est invité. 

Dans le premier cas nous avons l'écrit spontané proprement dit. Dans le 
second nous avons Vécrit provoqué, pour lequel il importe de déterminer 
exactement dans quelles conditions il a été effectué, si la forme en a été fixée 
d'avance ou laissée au libre choix du sujet, et, surtout, si un certain nombre 
d'idées n'ont pas été suggérées. Cette épreuve fournit parfois des renseigne- 
ments fort intéressants. Nous verrons que certains mélancoliques sont inca- 
pables de trouver par eux-mêmes une idée à exprimer et ne font que trans- 
crire, sous la forme la plus concise, celles qu'on leur suggère. 

La copie. — L'acte de copier constitue une combinaison de la lecture et de 
l'écriture, autrement dit du langage de réception et du langage de transmis- 
sion, de là deux sources de difScultés. 

Une copie correcte suppose tout d'abord une perception exacte des mots à 
copier : première source de difficultés, une faute de copie pouvaat en effet 
tenir à ce que les mots du texte ont été mal lus. Elle suppose easuite que 
l'image verbo-visuelle est exactement traduite par l'écriture : deuxième source 
de difDcultéSy plus importante encore que la première, ainsi que nous aurons 
Toccasion de le démontrer, l'image visuelle perçue pouvant évoquer une image 
graphique inadéquate. 

Les mêmes considérations s'appliquent, mtUatis mutandis, à la dictée. 

Mais la copie présente en outre des difficultés qui lui sont propres. 

Tant qu'elle se borne à un seul mot, elle reste une épreuve facile, puisque 
tout le travail psychique consiste à traduire une perception verfoo-visuelle en 
une impulsion graphique dont tous les éléments, savoir les lettres constituait 
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le mot, sont donnés. Il y a, il est vrai, à considérer la substitution de récri- 
ture cursive aux caractères romains, quand on copie un mot imprimé. Mais 
cette substitution s'effectue automatiquement et sans aucun effort, sauf dans 
quelques états pathologiques particulièrement graves que nous aurons à étudier. 

Mais, si Tépreuve est un peu plus longue, le travail psychique devient appré- 
ciable. 

Tout d'abord quand le sujet copie plusieurs mots à la fois, comme c'est généra- 
lement le cas, il doit prendre garde de n'en oublier aucun et de les écrire inté- 
gralement, de les placer en quelque sorte sur sa copie tels qu'il les a pris dans 
le texte. Cela fait, il faut qu'il reporte son regard sur le texte, et non au hasard, 
mais à l'endroit précis où il en est resté, c'est-à-dire à la suite du dernier mot 
qu'il vient d'écrire. Si ce mot est répété une ou plusieurs fois à intervalles 
assez rapprochés, U y a là pour lui une cause d'erreur. 

Soit à copier le texte suivant : 

En arrivant rue des Écoles nous nous heurtâmes à un écriteau indiquant que 
la rue était barrée. Nous commençâmes à maugréer contre Taffreuse ville où 
la rue n'est pas libre. 

Supposons que le siget vienne de copier < indiquant que la rue,,. ». Le der- 
nier mot est < rue » , mais comme il se rencontre trois fois dans ces quelques 
lignes, le sujet est exposé, s'il est distrait, à reprendre sa copie soit trop haut, 
et il commet des répétitions S soit trop bas, et il commet des omissions. Les 
chances d'erreur s'accroissent encore quand le mot se trouve répété sur deux 
lignes consécutives et sur la môme verticale, comme c'est le cas pour « la 
rue » dans l'exemple précédent. D est évident qu'un sujet inattentif, après 
avoir copié « la rue > sur la seconde ligne est exposé à continuer sur la troi- 
sième en écrivant « n*est pas libre » au lieu de « était barrée ». 

En sonmie la copie ne peut s'effectuer correctement que grâce à un effort 
d'attention, à peine perceptible pour l'individu normal, plus ou moins pénible 
et parfois impossible pour un malade. La copie sera donc avant tout Vépreuve 
de l'attention. C'est à elle que nous devrons avoir recours toutes les fois qu'il 
y aura lieu d'étudier l'affaiblissement de cette fonction et l'exagération de l'au- 
tomatisme mental qui en est le corollaire. 

Pour que cette épreuve acquière toute sa valeur, il est indispensable que le 
texte soit très lisible, formé de caractères sufQsamment gros, bien éclairé et 
placé de telle façon que le sujet puisse y porter les yeux sans effort. 

La dictée. — La dictée nous renseigne également, dans une certaine mesure, 
sur le fonctionnement de l'attention. En effet il peut y avoir, comme dans la 
copie, erreur de perception, le malade entendant mal les mots qui viennent 

1. D^autrcs facteurs interviennent aussi dans la production des répétitions, notamment 
la persistance anormale ou la reviviscence spontanée des images graphiques, qui consti- 
tuent, ainsi que nous le verrons, des maniTestutions de Tautomatisme mental. 
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frapper son oreille, et erreur de transmission, Timage auditive reçue étant inQ- 
dèlement traduite par récriture. D'autre part les mots ne s'écrivent pas toujours, 
en français du moins, tels qu'ils se prononcent. L'orthographe ne peut être 
respectée qu'autant que le sujet saisit le sens de ce qu'il écrit, autrement dit 
qu'il synthétise les images que le texte dicté éveille dans sa conscience. Sinon, 
il écrit les mots individuellement, sans souci de leurs rapports réciproques : 
de là des fautes de syntaxe et des homonymies, le sujet écrivant, par exemple : 
€ Les retard subit de ce fête » pour « Les relards subis de ce fait. » 

Cependant le trouble de Tatlention s'apprécie avec moins de facilité et sur^ 
tout avec moins de certitude par la dictée que par la copie. En eflet, dans la 
dictée, la succession régulière des mots s'établit d'elle-même, sans aucun 
effort de la part du sujet. Aussi les omissions et les répétitions sont-elles moins 
fréquentes. La dictée est une épreuve beaucoup plus automatique que la copie 
et nous verrons que des malades incapables de copier une seule ligne, peuvent 
faire une dictée assez longue et parfois même correcte. D'autre part il existe 
dans celte épreuve un certain nombre de causes d'erreurs indépendantes de 
l'état mental du sujet et tenant aux conditions dans lesquelles elle est effectuée, 
suivant que l'expérimentateur dicte mot à mot ou plusieurs mots à la fois, sur 
un ton intelligent ou monotone, prononçant avec plus ou moins de netteté et 
de lenteur. Ce sont là des facteurs importants mais dont il est difficile de 
tenir rigoureusement compte. 

L'intérêt de la dictée réside surtout dans l'évocation plus ou moins intégrale 
et fidèle des images graphiques par les images auditives. En d'autres termes, la 
dictée nous renseigne sur l'état des images des lettres et des mots. Nous dic- 
tons à un sujet le mot : « Précipitation ». Si l'image du mot est bien formée et 
inté-gralement conservée, il l'écrira correctement. Si elle est complètement 
détruite, il n'écrira rien ou tracera quelques lettres incohérentes. Si elle n'est 
qu'à demi effacée, il écrira le mot plus ou moins altéré, par exemple < précip- 
tation > ou « précipitassion ». 

C'est donc la dictée que nous emploierons quand nous voudrons étudier 
la formation et surtout la conservation des images graphiques. Elle nous appa- 
raît ainsi d'une part comme Vépreuve du développement psychique et d'autre 
part comme Vépreuve de la mémoire. 

Il importe, pour que les résultats soient, dans la mesure du possible, à l'abri 
de toute critique, de prendre certaines précautions qui, bien qu'élémentaires, 
ne sont peut-être pas inutiles à rappeler. Tout d'abord l'expérimentateur doit 
dicter lentement, distinctement, mot à mot, et répéter chaque mot aussi sou- 
vent que le souhaite le sujet. Il doit ensuite inviter celui-ci à se relire et à cor- 
riger, s'il y a lieu, en s'efforçant de fixer son attention sur ce qu'il vient 
d'écrire. C'est à cette double condition que l'on pourra avec chances d'exacti- 
tude établir qu'une erreur commise résulte d'un effacement des images graphi- 
ques et non d'une insuffisance de l'attention. 
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L'écriture appliquée. — Ainsi que le nom même Tindique, cette épreuve 
consiste à faire écrire le sujet en appelant toute son attention sur la forme des 
lettres, en le priant d'écrire le mieux possible. On peut ainsi lui faire tracer 
des minuscules, des majuscules, en choisissant par exemple les plus compli- 
quées, comme D, R, etc., des chiffres et même des figures géométriques, 
notamment des circonférences. 

Cette épreuve peut se combiner avec chacune des précédentes. L*on peut 
effectuer un écrit spontané, une copie ou une dictée, en donnant en même 
temps tous ses soins à la calligraphie. 

Le but de ceUe épreuve est de mettre en lumière les troubles calligraphi- 
ques, en particulier les troubles calligraphiques résultant d'une altération de la 
motilité (tremblement, ataxie, etc.). C'est avant tout Yépreuve de la fonction 
motrice. C'est elle que nous emploierons de préférence quand nous voudrons 
mettre en lumière les modifications de récriture dans les affections où la moti- 
lité est en jeu : tabès, sclérose en plaques, etc. 



CHAPITRE II 



LES TROUBLES CALLIGRAPHIQUES 
ÉLÉMENTAIRES 



Daos tout écrit il y a lieu d'examiner, au point de vue de l'esécution maté- 
rielle, l'ordonnaoce générale, les lignée et les lettres. 

Ordonnance générale de l'écrit. — L'ordonnance générale d'un écrit 
rellële assez exactement les tendances de son auteur. Comme dans la tenue ou 



— Manie tiigaï. — Ëcril ipotiunii. 

dans la toilette, l'observateur peut souvent, du premier coup d'œil, y recon- 
naître soit la négligence, soit l'afTectation , soit toute autre influence anor- 

I. Noua désijrnons, dons la lé^conde df chaiiup n^urr. l'nuieur du spéi-imen reproduil, 
par une initiale ri un prénom, aNn qun In Iccti-ur puiiwe Tcronnnllrc les iVrils i|ui miM 
de la m^me main. Au premier Hpéeimen, nous faisonit Buivre le nnm de l'Afie. de Itt 
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maie. Les flgures 1, 2, 3 et 4 reproduisent quatre spécimens répondant à 
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i^'ig. 2. — Joseph O., 45 ans, employé de bureau. — Psychopathe constitutiounel, persécuté-persé- 
cuteur. — Lettre adressée au Ministre do l'Instruction publique, que le malade charge de faire 
parvenir un mémoire de sa composition à un Congrès de la Libre Pensée. — Forme solennelle 

et ultra ofticielle do l'écrit (tout est manuscrit et tracé do la main du malade) — Réd. = (rjj '. 

des types très différents. Le premier, un écrit de maniaque très excité, pré- 

prorcssion, et, quand il y a lieu, de quelques indications supplémentaires. De même pour 
les spécimens reproduits en italiques. 
1. Collection du D' Chambard. 
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seole un désordre caracléristique. Le deuxième, le début d'une lettre ofB- 



^È:^^^^^^m<^ 




cielle adressée ù. un ministre par un persécu lé-persécuteur, traduit un soin 
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minutieux et un souci extrême de la correction ; en-téle de plusieurs écritures, 
lignes régulièrement espacées, marge imposante. Le troisième, une lettre de 
psychopatlie vaniteux à l'excès, montre bien la préoccupation de paraître et le 
désir d'être admiré. Le quatrième enfin est illustré d'un dessin symbolique 
qui suffirait à révéler les idées délirantes mystiques de son auteur. 

Ces «juatre types sont loin de résumer toutes les formes que revêtent, au 
point de vue de l'ensemble, les écrits pathologiques. Ils peuvent cependant 



W" 



servir de points de repère autour desquels se groupent naturellement les types 
nuancés à l'infini que nous étudierons à propos de chaque afTeclion. 

Les lignes. — Nous distinguerons la direction et la forme des lignes. 

La direction est tantftt horizontale, tantôt ascendante, tantôt descendante, 
la forme tantôt parfaitement rectiligne, tantôt arquée [flg. 5 et 7), tantôt 
ondulée (llg. 5 et 6). 

On sait l'importance altacliëe par les graphologues à la forme et à la direction 
des lignes : les ligues ondulées (ou plutôt sinueuses} ' traduisent la souplesse de 
l'esprit, les lignes ascendantes l'orgueil et l'ambition, les lignes descendantes 
l'humilité et le découragement. On serait en droit de supposer que les états 

t. En efTet In fçrapliolofcie normale n'èludie que les lignes li^grrempnt onduli-es, c'est- 
ft-dire sinueuses, sans s'w-cuper des lignes grossi ^remcnl irrrguli^rcs qui se renroDtrent 
dans les écrits pathologiques. 
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pathologiques auront la même expression graphique que les états normaux 
correspondants, que chez les maniaques par exemple l'orgueil et Texaltation 
du moi produiront des lignes ascendantes et, chez les mélancoliques, Thumi- 






Fig. 5. — Margverite K., W ans, cootorière. instruction primaire. — Paralysie générale. — Dictée. 
— Lignes arqnëes (lig. 3) et ondulées (lig. suiv.). Lettres irrégulières comme dimensions, hési- 
tantes. — Nombreuses fautes d'orthographe. Répétition do syllabe (« attendendro >*, lig. 7). 

lité et le découragement des lignes descendantes. Malheureusement les faits 
ne se présentent pas avec cette séduisante simplicité. Là , comme dans bien 
d'autres circonstances, l'observation ne corrobore pas les résultats du raison- 
nement a priori et il semble que la nature se plaise à défier la logique, ou 

Fig. 6. — Auguste P., 35 ans, peintre ne bâtiments. — Paralysie générale, forme démentielle. 
Début remontant A 3 ans. — Copie effectuée très lentement (15'). — Lignes ondulées. Écriture 
irrégnlière, tremblée, d'aspect enfantin. — Omissions de lettres et de mots et répétitions de lettres 
et de syllabes. Lettres incomplètes. 

plutôt notre logique qui n^est pas nécessairement la sienne. Il est impossible 
de saisir, en Tétat actuel de nos connaissances, entre les troubles psychiques 
et le tracé des lignes, aucune relation constante, aucun rapport nécessaire. 
Les seules conclusions qui nous ont paru se dégager de Texamen de nombreux 
écrits pathologiques sont les suivantes : 




» « 
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1^ L'ondulation des lignes traduit dans Tordre moteur Tincoordination des 
mouvements et dans Tordre psychique la faiblesse de Tattention; 

i"" La direction descendante des lignes se voit souvent (mais non toujours) 
dans les états d'aflaiblissement moteur, en particulier dans les états d'épuise- 
ment post-paroxystique de Tépilepsie : 

S"" La direction ascendante se montre dans les écrits de certains malades, qui, 
par manque d'initiative, négligent de donner à leur papier Tinclinaison voulue 
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Fig. 7. — Marguerite J., 39 ans, employée de magasin. — Démence précoco à forme catatoniqae. 

— Copie. — Obliquité et incurvation des lignes. 

et laissent aller leur main d'une façon automatique. La direction ascendante 
se combine généralement dans ce cas avec la forme arquée de la ligne (fig. 7) 
et les deux anomalies se produisent par un mécanisme commun que nous 
allons avoir à étudier. 

4^ La forme arquée des lignes s'associe souvent à la forme ondulée et 
résulte des mêmes influences anormales. Quelquefois elle se montre à Tétat 
de pureté : toutes les lignes d'un môme spécimen sont arquées. Voici quel 
parait être, dans ce cas, son mécanisme. A Tétat normal, pendant que nous 
écrivons, Tavant-bras présente un mouvement de translation de gauche adroite. 
Ce mouvement se produit en général après chaque mot. C'est grâce à lui que la 
plume se maintient au même niveau horizontal et que nos lignes sont droites. 
Chez certains malades à réactions automatiques, notanmient chez certains 
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catatoniques en état de stupeur, ce mouvement ne se produit pas. L'avant- 
bras demeure immobile et seule la main se meut en décrivant, autour du 
poignet conmie centre, une courbe plus ou moins régulière : de là la forme 
arquée de la ligne. De plus si la feuille de papier n'est pas inclinée, la direc- 
tion générale de la ligne est ascendante, comme nous le signalions il y a un 
instant (flg. 7). 

Les lettres. — Nous avons à étudier les modiflcations des lettres au point 
de vue de la direction, des dimensions et de la forme. 

a. La direction, -r- Elle est souvent modifiée, Finclinaison normale de droite 
à gauche étant remplacée par la \erticalite ou Tinclinaison en sens inverse. 
Tantôt cette modification est systématique; le malade se propose ainsi soit de 
déguiser son écriture, soit de lui donner un cachet plus original. Tantôt elle 
est passagère et fortuite et résulte généralement dans ce cas d'un afiaiblisse- 
ment de l'attention. 

b. Les dimensions. — Les dimensions des lettres varient : a, en hauteur; 
p, en épaisseur. 

K. Les dimensions en hauteur. — La dimension des lettres est en grande 
partie fonction de Tactivité psychomotrice. C'est à cet unique point de vue 
que nous l'examinerons ici. Nous avons ainsi à considérer les dimensions des 
lettres dans l'exaltation et dans l'alTaiblissement de l'activité psychomotrice. 

Vexaltation psychomotrice ou hyperkinésie se manifeste sous deux formes 
différentes, susceptibles de se combiner, mais dans des proportions variables : 
l'augmentation de la rapidité des mouvements graphiques et l'augmentation de 
V étendue et de V énergie de ces mêmes mouvements. L'énergie des mouve- 
ments se traduit dans l'épaisseur des traits. Elle sera étudiée plus loin. Nous 
ne nous occuperons pour le moment que de l'étendue et de la rapidité des 
mouvements, deux facteurs qui influent d'une façon très diflerente sur la hau- 
teur des lettres et dont l'importance est capitale. 

L'augmentation de l'étendue détermine un accroissement dans la hauteur 
des lettres. Ce phénomène est très visible si l'on compare les spécimens I et II 
de la figure 8, le premier reproduisant l'écriture d'un sujet dans son état normal 
et le second l'écriture de ce même sujet en état d'excitation maniaque. 

L'augmentation de la rapidité des mouvements graphiques se mesure tout 
d'abord au temps employé par le scripteur pour produire un écrit de longueur 
donnée. C'est ainsi que la dictée reproduite figure 9 n'a demandé à son auteur 
que 30 secondes. Mais, ce qui nous intéresse plus particulièrement ici, c'est 
l'influence de la rapidité sur les dimensions des lettres. Quand l'accroissement 
de rapidité n'excède pas certaines limites, il reste compatible avec l'augmen- 
tation de hauteur des lettres que nous signalions il y a un instant et les 
deux manifestations de l'exaltation psychomotrice se montrent ainsi associées. 
Mais, quand il atteint des proportions considérables, il produit le phénomène 
inverse, c'est-à-dire une diminution de hauteur des lettres, diminution qui. 
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dans certains cas, peut être telle que les mots sont réduits à des lignes vague- 
ment ondulées et deviennent illisibles (flg. 9). 
Ces deux manifestations de Thyperkinésie, augmentation de la hauteur des 
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Flp. 8. — Vincent M., 53 ans, journaliste. — Spécimen I, écriture normale, copie. — Spécimen H, 
écriture en état d'excitation maniaque. Copie. Ecriture irrégulière et hyperkinétique : lettres 
très appuyées et plus grandes que dans récriture normale. Une substitution (corrigée) par 
association d'idées préétablie k* faucille d'or • pour « faucille d'axur •, ligne 8). 

lettres sous l'influence de mouvements graphiques plus étendus et diminution 
de cette même hauteur sous l'influence de mouvements graphiques plus 
rapides, alternent le plus souvent dans un même spécimen, comme c'est le cas 
dans la figure 9. 
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L'affaiblissement de r activité psychomotrice se manifeste en général par une 
diminution dans la hauteur des lettres, non plus liée comme précédemment à 
une augmentation dans la rapidité de récriture, mais au contraire à un ralen- 
tissement des mouvements graphiques. Un bel exemple de ce phénomène nous 
est donné dans la figure 10 qui reproduit récrit d'une malade en état de 




Fig. 9. — Siuanne R.» 30 ans, couturière. — Manie aiguë. Agitation très vive. — Dictée. — Écri- 
ture très irrégttlière. Lettres tantôt grandes et appuyées, tantôt remplacées par des lignes vague- 
ment ondulées et illisibles. 

Texte : ■ Plusieurs élèves de rÉcole d'application d'artillerie s'étaient rendus à Valvins pour une 
promenade en Seine. Ils prirent un bateau. » 



dépression mélancolique. Nous n'insisterons pas plus longuement sur ce 
phénomène dont nous reprendrons Tétude à propos de la dépression mélan- 
colique. 

p. L'épaisseur des traits. — Les yarîations de Ténergie motrice se reflètent 
dans l'épaisseur des traits, mais sous des formes très différentes suivant les 
états pathologiques. 

Vhyperkinésie produit en général l'écriture appuyée, dont le résultat est une 
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augmentation dans Tépaisseur des traits (fig. 8). La pression de la plume est 
souvent telle que le papier est transpercé. Comme l'étendue des mouvements, 
leur énergie est atténuée par l'exagération de la rapidité, quand celle-ci dépasse 
certaines limites (flg. 9). 

La diminution de Vaclivité psychomotrice peut se manifester au point de 
vue graphique de deux façons opposées. Que Ton considère les figures 11 et 12 
qui reproduisent récriture d'une épileptique sortant d'une crise et présentant 
un affaiblissement moteur considérable : l'épaisseur des traits apparaît nota- 

^iX^<^ ^àT'TLÂ^ ÛU^l^ C^ Yl/Lô^^e/yt^^rn^ ^^^y^rt^ 



II 

Fig. 10. — Albertine R., 40 ans, compositrice d'imprimerie. — Dépression mélancolique. — Spéci- 
men I, copie obtenue la malade étant convalescente. — Spécimen II, écrit en dépression. Ecrit 
provoqué. Écriture hésitante et irrégulièro. Lettres souvent très petites et légèrement tremblées. 
Contenu suggéré à la malade qui ne peut aller jusqu'au bout et s'arrête après « famille ». 

blement augmentée, si l'on compare dans la figure 11, le spécimen I qui 
nous montre l'écriture de la malade à l'état normal au spécimen II qui repro- 
duit un écrit post-paroxystique. L'épaisseur va jusqu'à l'écrasement dans les 
lettres de la figure 12. 

La figure 13 reproduit un écrit de mélancolique chez lequel l'activité psy- 
chomotrice était très notablement diminuée. L'épaisseur des traits est consi- 
dérablement réduite et le caractère le plus intéressant de l'écriture est ici une 
remarquable ténuité d'autant plus frappante que la malade avait été priée de 
tracer des majuscules grandes et bien appuyées. 

Ainsi, la diminution dans l'énergie des mouvements peut se manifester soit 
par une écriture anormalement appuyée, soit par une écriture anormalement 
fine. Tels sont les faits sous leur aspect paradoxal et contradictoire. 
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Le paradoxe et la contradiction ne sont sans doute que dans les apparences 
et il est bien certain que des manifestations différentes traduisent des troubles 
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également différents. Sans prétendre donner de ces phénomènes une explica- 
tion générale et déBnitive, les considérations suivantes nous paraissent s'ap- 
pliquer à un certain nombre de cas. L'acte d'écrire comporte deux ordres de 
phénomènes moteurs : 1^ des contractions musculaires voulues et conscientes, 
destinées à mouvoir la plume, et, en particulier, dans le cas qui nous occupe, 
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à rappliquer avec plus ou moius de force sur le papier; i"* des contractions 
musculaires automatiques, presque réflexes et complètement inconscientes, 




Fig. 12. — Jeanne B. — Épilepsie. — Écrit post-paroxystique, aC après une crise. — Lettres de 
l'alphabet dictées. — Écrasement des lettres. — Nous devons faire remarquer que la photographie 
rend assez mal les caractères de ce spécimen. L'épaisseur des lettres tout en étant considérable 
n'est pas aussi colossale que la figure le laisserait croire. En effet la pression de la plume a fait 
que l'encre a pénétré dans l'épaisseur du papier do chaque côté du trait produit par le bec de 
la plume. L'épaisseur réelle de la lettre devient ainsi pour X environ le 1/3 de l'épaisseur 
apparente. La différence est moindre pour y et surtout pour r. 

dont le résultat est de fixer la main à Tavant-bras et d'annuler l'action de la 
pesanteur qui tend à Tentralner. 

Supposons que seule Ténergie des mouvements volontaires et conscients 
soit diminuée, les contractions musculaires du second ordre conservant leur 
énergie. Qu'arrivera-t-il? La main n'exercera plus sur la plume une pression 





Fiff. 13. — Lucile B., 55 ans, sans profession, instruction moyenne. — Mélancolie affective. — 
Écrit provoqué. La malade a été prié d'écrire les lettres de l'alphabet, grandes et aussi bien 
formées que possible. — Lettres petites et très peu appuyées. Tremblement, interruption des 
traits. — Lettre passée. Substitution par analogie graphique, corrigée (Z pour S). 

suffisante. L'écriture sera plus fine que notmalement. C'est le cas chez le 
mélancolique dont le trouble moteur consiste essentiellement en une inhibi- 
tion des mouvements conscients et volontaires, sans parésie musculaire véri- 
table. 

Supposons au contraire la fonction motrice affaiblie dans son ensemble, 
dans ses manifestations réflexes aussi bien que dans ses manifestations volon- 




LES TROUBLES CALLIGRAPHIQUES ÉLÉMENTAIRES 19 

taires. La main, cessant d'être maintenue, exercera, par son propre poids, sur 
rextrémité de la plume, une pression anormale qui se traduira par des traits 
épais, par un véritable écrasement de récriture quelquefois *. Tel est précisé- 
ment le cas dans Tépilepsie, où il existe non une simple inhibition psycho- 
motrice pour les mouvements volontaires, mais une parésie portant sur toutes 
les formes de contractions musculaires. 

En résumé, récriture flne du mélancolique et récriture appuyée de l'épi- 
leptique traduiraient des faits d'ordre essentiellement différent, bien qu*en 
apparence similaires '. 

c. Variations des dimensions des lettres au cours d'un même écrit. — 








Fig. 14. — Juliette L., 23 ans, sans profession, bonne instruction primaire. — Démence précoce à 
forme catatonique. — Copie. — Irrégularité des dimensions. Diminution du commencement à la an. 

Les anomalies dans les dimensions des lettres que nous venons de signaler 
sont loin d'être constantes et immuables pour un même écrit. 

Parfois elles présentent des variations régulières et systématiques. C'est 
ainsi que sous l'influence de la fatigue mentale on voit quelquefois les dimen- 
sions des lettres diminuer progressivement. Tel est le cas dans la copie repro- 

1. On objectera peut-être qu*un aiïniblissenient moteur aussi considérable ne devrait 
pas permeUrc à répileptique de tenir le porte-plume. De fait il n'est pas rare que, après 
quelques lettres maladroitement tracées, le malade le laisse échapper. Si, pendant un 
moment, !*actc de tenir le porte-plume s'accomplit tant bien que mal, en dépit de raiïai- 
blissement moteur, le fait peut être dû à deux causes, d'abord à ce que cet acte ne 
nécessite, étant donné la position du porle-plumc entre les doigts, qu'un déploiement 
assez minime d*énergie musculaire; ensuite à ce que la paralysie n'est peut-être pas, au 
même moment, uniformément répandue sur tout l'appareil moteur et que certaines con- 
tractions musculaires peuvent peut-être s'accomplir, tandis que d'autres sont impossibles. 
— Pour tout ce qui concerne raiïaiblisscment moteur dans les états post-paroxystiques, 
V. F6ré, Le9 épiûpsies et les épilepliques^ Paris, 1890, p. 157 et suiv. 

2. On peut rappeler à ce propos ce qui se passe au point de vue de la station debout 
qui nécessite une série de contractions musculaires purement réflexes. Le mélancolique 
(abstraction faite du mélancolique avec stupeur) la conserve sans difflculté, tandis que 
fort souvent répileptique sortant d'une crise en est incapable et s'afl'aisse. 
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duite figure 14 qui a coûté à son auteur un effort très réel. C'est ^si encore 
que sous Finfluence de Fautomatisme récriture tend à grandir. Le fait est 
surtout frappant dans les écrits stéréotypés comme celui que nous montre la 
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Fig. 15. — Juliette L. — Démence précoce à forme catatonique. — Écrit spontané. — Stéréotypio. 
~- Augmentation progressive et régulière des dimensions do l'écriture. 

figure 15 et dont Fauteur, il est intéressant de le noter, est la même malade 
que figure 14*. 

Mais, le plus souvent, les variations des dimensions de Fécriture au cours 
d'un même écrit frappent surtout par Virrégularité. Nous avons vu une 
première cause de cette irrégularité dans la rapidité variable des mouvements 



1. Ce phénomène n'est cependant pas constant, même pour une même malade (com- 
parez les flgures 15 et 42). 
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graphiques. Cette cause n'est certainement pas la seule, car récriture peut 
être très irrégulière, sans que des modifications de la rapidité inter- 
viennent. Le facteur le plus important dans la production de ce phénomène, 
extrêmement fréquent d'ailleurs, parait être la diminution du pouvoir d'atten- 
tion, ainsi que nous aurons souvent l'occasion de le constater parla suite. 

d, La forme des lettres. ^- Les modifications de la forme des lettres peu- 
vent tenir à deux, ordres de causes : des causes motrices et des causes psy- 
chiques. 

Les causes motrices les plus importantes sont les mouvements choréiques, 
l'ataxie et le tremblement. 

Les troubles graphiques dus aux mouvements choréiques seront étudiés, 
avec exemples à l'appui dans le chapitre i de la 2^ partie. Il serait donc superflu 
de les décrire ici. 

L'ataxie et le tremblement (fui se rencontrent dans des affections très 
diverses nous paraissent par contre mériter une description générale. 







Fïg. 16. — Albert M., 40 ans, comptable. — Sclérose combinée. — Ecriture appliquée. — Phéno- 
mènes ataxiques : irrégularité dans les dimensions des lettres différentes et des différentes parties 
d'une môme lettre. Traits supplémentaires traduisant des écarts do plume. 



Vataxie se manifeste par des crochets irréguliers comme fréquence et 
comme amplitude, modifiant brusquement la direction des traits (P de c Paris >, 
e de € est 9^ II de la figure 16), par une remarquable irrégularité dans les 
dimensions de lettres différentes et même de parties différentes d'une même 
lettre (r de « Paris », ^ et (2 de c grande », I de la figure 16), par des traits 
supplémentaires résultant des écarts de plume {d de « grande », I de la figure 16, 
i*de « Paris », II de la même figure). Comme les mouvements choréiques, 
quoique beaucoup plus rarement, les mouvements ataxiques entraînent, quand 
ils atteignent une certaine intensité, l'incapacité absolue d'écrire. 

Enfin un caractère très important est l'exagération des troubles graphiques 
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d'origine alaxique, quand le malade est privé du contrôle de la vue. Que Ton 
compare à cet égard les deux spécimens de la flgure 17 reproduisant récri- 
ture d'un paralytique général, le premier les yeux ouverts et le second les 
yeux fermés. Ajoutons que dans l'écriture les yeux fermés les caractères sont 
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Fig. 17. — Aristide M., 43 ans, jardinier. — Paralysie générale à forme démente. Début remon- 
tant à 3 ans. — Spécimen I. Ecrit les yeux ouverts. Tremblement et ataxie. — Spécimen II. Ecrit 
les yeux formés. Âtaxie beaucoup plus accusée. 

généralement plus grands que dans récriture ordinaire, ce qui est du reste un 
phénomène normal. 

Le tremblement se présente avec des caractères très divers au point de vue 
de la rapidité, de la direction, de retendue et de la régularité des oscillations. 
Tous ces caractères modiûent beaucoup Taspect des écrits, sans qu'il soit 
toujours facile d'interpréter ces modiflcalioûs et d'inférer de la forme des 
lettres la nature du tremblement. 

Au point de vue de la rapidité par exemple, si l'on peut poser en principe 
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qu^elle sera fldèlement traduite par le rapprochement plus ou moins grand 
des oscillations qui déforment les traits, cette règle n'est applicable qu'au- 
tant que Ton connaît la rapidité de l'écriture et que cette rapidité demeure 
constante. En effet, de deux lettres émanant du même malade à quelques 
minutes d'intervalle, Tune tracée lentement présentera des oscillations moins 
rapprochées que l'autre tracée plus vite. La 
rapidité de l'écriture est donc un facteur 
indispensable à connaître. 

La direction des oscillations se traduit assez 
exactement dans les écrits. 

Le tremblement horizontal se manifeste par 
des oscillations plus ou moins rapprochées 
suivant la rapidité du tremblement et plus ou 
moins étendues suivant son amplitude. Cette 
forme de tremblement devient surtout nette- 
ment visible quand le sens des oscillations se 
trouve perpendiculaire à la direction impri- 
mée à la plume, ainsi que le montre la 
figure 18. La circonférence reproduite dans 
cette figure a été tracée, dans le sens contraire 
à celui des aiguilles d'une montre, par un 
malade présentant un tremblement horizontal 
très prononcé. Il est facile de se rendre compte 
que, sur tout le segment a 6, les oscillations 
s'effeetuant dans le sens même de la circonférence, la direction imprimée à la 
plume ne peut être que peu modiflée et le tremblement peu apparent. De b kc 
au contraire le sens des oscillations est normal à la circonférence : les oscilla- 



Fig. 18. — Léontine Ë. — Maladie de 
ParkÎDson. — Tremblement très mar- 
qué À oscillations surtout horizon 
taies. (Pour l'explication do la circon- 
férence voir le texte ci-contre.) 
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Fig. 19. — Gaston B., 32 ans, cultivateur. — Paralysie générale. — Ecriture appliquée. — Trem- 
blement très accusé, taches d'encre produites par la plume qui passe et repasse à différentes 
reprises an même endroit. Combinaison do l'ataxie et du tremblement. 

tions se manifestent dans toute leur amplitude et les traits sous lesquels elles 
s'inscrivent sont également normaux à la ligne de la circonférence. Ce mau- 
vais pas (6 c) franchi, la direction des oscillations tend de nouveau à se 
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confondre avec celle de la ligne et elles sont à nouveau masquées, pour 
reparaître dans toute leur amplitude dans le segment da oix les conditions se 
trouvent être les mêmes que dans le segment b c, aggravées encore par la 
difflculté inhérente normalement au tracé de ce dernier segment, difûculté telle 
à. un moment donné que la continuité de la ligne est interrompue. Aussi le 
tremblement est-il encore beaucoup plus marqué et le tracé beaucoup plus 
défectueux que dans le segment b c. 

Quand récriture est très lente et le tremblement suffisamment rapide, il 
arrive parfois que la plume en passant et repassant à la même place produit 
une tache d'encre, comme dans le spécimen que nous donnons flgure 19, où 
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Fig 20. — Paul C, 57 aus, statuaire. — Alcoolisme chronique. — Ecriture appliquée. 
— Tremblement régulier et À caractère vertical. — Substitution de C À T. 

le scripteur, un paralytique général présentant un tremblement- intense, a 
fait tous ses efforts pour écrire le mieux possible et surtout a procédé avec 
beaucoup de lenteur. 

Le tremblement vertical se traduit d'une façon toute différente et donne lieu 
à des modifications calligraphiques dont la flgure 20 nous montre un remar- 
quable exemple. Les oscillations sont très restreintes comme étendue et se tra- 
duisent surtout par des modiflcations rythmiques et régulières de la pression 
exercée sur la plume. 

Examinons successivement les pleins, les demi-pleins et les déliés. 

Les pleins généralement très appuyés dans l'écriture des malades affectés de 
tremblement ne sont que peu favorables aux manifestations de celui-ci. Dans 
le cas particulier qui nous occupe ils présentent de légères dentelures ((7, itf de 
la flgure 20), parfois visibles à la loupe seulement. 

Les modiflcations des demi-pleins où le scripteur appuie nécessairement 
beaucoup moins sont au contraire caractéristiques. Les pressions alternative- 
ment faibles et fortes de la plume y déterminent une série de renflements 
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répondant aux pressions fortes, séparées par des étranglements répondant aux 
pressions faibles [J de la flgure 20). 

Dans les déliés où la pression est toujours faible, le tremblement vertical a 
pour effet que la plume perd momentanément le contact du papier : de là des 
interruptions dans la continuité de la lettre ((?, /, M de la figure 20). 

Enfin au point de vue de la direction le tremblement peut encore être mixte, 





Fig. 31. — Louis B., ^ ans, cultivateur. — Ecrit post<paroxystique hystérique. — Lettres dictées. 
Chiffres écrits sur Tordre d'écrire tous les chiffres jusqu'à 10. — Tromblomcnt très an. 

à la fois vertical et horizontal. On retrouve alors associés dans des proportions 
diverses les caractères propres à chacune des deux formes. 

Au point de vue de Tamplitude des oscillations le tremblement peut être ou 
très fin et très régulier (fig. 21), ou très étendu et très irrégulier (fig. 22). 
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Fig. 9*2. — Henri G., 18 ans, tailleur. — Sclérose on plaques. Tremblement très accusé. — Chacun 
des traits isolés répond à une tentative infructouse du malade pour écrire. L'ensemble de traits 
placés à droite et en bas de la figure devrait constituer « Henri ». 

Entre ces deux extrêmes se rencontrent tous les intermédiaires. Enfin le trem- 
blement peut s'associer à Tataxie (fig. 23). 

On sait que le tremblement est favorisé par diCférents facteurs, notamment 
par les émotions, la fatigue. L'écriture traduit très exactement ces modifica- 
tions. C'est ainsi que dans beaucoup de spécimens on peut constater une 
augmentation notable du tremblement vers la fin de Técrit, sous l'influence 
de la fatigue. On trouvera pa^e 80, figure 68 un remarquable exemple de 
tremblement accru par l'angoisse. 
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Wotons enfin que chez beaucoup de trembleurs, récriture est simplifiée, 
réduite à ses éléments essentiels. Ce fait se rencontre surtout chez les sujets 
qui ont conscience des difficultés qu'ils rencontrent et qui s'efforcent de les 






Fig. 33. — Gaston L., ^0 ans, employé do bureau. — Paralysie générale. — Ataxie combinée au tremble- 
ment. Le malade conscient du caractère défectueux de son écriture essaie de corriger (F, et J). 

diminuer dans la mesure du possible en réduisant au strict nécessaire les 
mouvements graphiques (ftg. 65, p. 78). 
Les] causes psychiques susceptibles d'influer sur la forme des lettres sont 
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Fig. 24. — François P., 43 ans, huissier. — Paralysie générale au début. Excitation. — Écrit spon- 
tané. Écriture extrêmement rapide. — Majuscules et boucles lancées d'une main hardie. Prolon- 
gation anormale du G de « Cordialement » et du paraphe do la signature. Écriture très appuyée. 
Forme dos lettres souvent très défectueuse. 

l'excitation, la dépression, les idées délirantes, les tendances aux actes 
maniérés telles qu'elles se rencontrent dans la démence précoce, enfin 
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et surtout l'effacemeut des images graphiques élëmentaires ou littérales. 
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L'excitation se traduit, abstraction faite des modiflcalious dans les dimensions 
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des lettres sur lesquelles nous nous sommes suffisamment étendu, dans la forme 
des majuscules, des boucles, des hampes lancées d'une main ferme et hardie, 
dans les prolongements des lettres, les Anales des mots, les paraphes déve- 
loppés outre mesure, dans le manque de netteté des minuscules qui subissent 
de nombreuses malformations sous Tinfluence de la rapidité avec laquelle écrit 
le malade (fig. 24). 
Dans la dépression au contraire les lettres sont hésitantes, tremblées, 

réduites à leurs éléments essentiels et parfois incomplè- 
tement tracées (fig. 10). 

Chez les malades présentant de Tafiectation morbide et 
chez les délirants, les lettres sont modifiées d'une façon 
plus ou moins bizarre, agrémentées d'ornements préten- 
tieux et parfois grotesques (fig. 25). 
'comptable, ^57^ ans! Quaud il y a effacement des images graphiques, elles 
démence organique gQ^j incomplètes, Icurs parties Constituantes ne s'har- 

avancée. — Lettres de * ' jt 

l'alphabet dictées an mouiscut plus entre cllcs, quclques-uncs étant dévelop- 

diaé^^E le^maïade a P^^^ ^ Tcxcès, bcaucoup plus quc uc Ic comporte Ten- 
d'abord tracé un E, puis Semble de la lettre. Enfin dans certains cas le malade 
înférieuro quî^fait^res- fusiounc dcux lettres différentes, produisant ainsi de véri- 
sembier lensembie à tablcs moustrcs graphiques, comme celui que contient la 

figure .26 où une lettre conmiencée comme un E se ter- 
mine par une boucle qui la fait ressembler à un G. 

Nous reviendrons sur ce point dans le chapitre suivant et aussi dans la 
deuxième partie de l'ouvrage à propos des troubles graphiques propres aux 
affections démentielles. 

Liaison des lettres entre elles. — La liaison de l'écriture constitue à 
l'état normal un élément calligraphique si variable, que ses modifications 
pathologiques sont fort difficiles à déterminer. 

Il est certain que l'écriture détachée, hachée même, se rencontre souvent 
d'une part quand les mouvements sont hésitants ou dépourvus de régularité 
et d'harmonie , en particulier chez les malades afiectés d'un tremblement, 
d'autre part quand l'attention est profondément troublée. Ces deux conditions 
se trouvant réalisées dans un grand nombre de maladies nerveuses et men- 
tales, la disjonction de l'écriture est un phénomène très fréquent dans les 
écrits pathologiques. Mais il n'a de valeur qu'autant qu'il est associé à d'autres 
signes, car, isolé, il se rencontre chez une foule de gens absolument normaux. 
Enfin il faut encore tenir compte, chez les trembleurs, de la tendance, signalée 
plus haut, à la simplification des signes graphiques, tendance qui conduit tout 
naturellement le sujet à la disjonction de l'écriture. 

Une écriture très liée se voit assez souvent dans certains états d'excitation. 
Non seulement les lettres d'un même mot, mais les mots eux-mêmes sont liés 
entre eux. Ce phénomène peut recevoir l'explication suivante : le sujet écri- 
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Tant avec un maximum de rapidité évite de relever sa plume, ce qui consti- 
tuerait une perte de temps appréciable (fig. 27). Comme la disjonction de 
récriture, il peut se rencontrer, très accusé même, à Tétat normal. 

Par contre, une écriture plus ou moins liée peut se voir également dans les 
états de dépression et d'affaiblissement de la motilité. Son mécanisme est alors 
tout différent. Le malade laisse traîner sa plume non plus parce qu'il n'a pas 




Fig. 27. — François P. — Paralysie générale au début. Excitation. — Écrit spontané. 

Écriture très appuyée, très liée. — Idées ambitieuses. 



le temps de la relever, mais parce qu'il lui manque l'énergie pour accomplir 
le mouvement nécessaire (fig. 28). 

L'écriture en miroir. — Écrire en miroir consiste à écrire de droite à 
gauche, en renversant les lettres de telle façon que l'écrit ne puisse être lu 
que reflété dans une glace. L'écriture en miroir constitue l'écriture naturelle 
de la main gauche en ce sens que les mouvements graphiques qui la produi- 
sent sont la reproduction instinctive et symétrique des mouvements graphiques 
<le la main droite (fig. 28 bis). Cependant elle n'est pas l'écriture normale de la 
main gauche, si c normale » est employé pour < la plus habituelle ». Elle est 
même assez rare, au moins si nous en croyons notre expérience. En effet, la 
plupart des sujets adultes que Ton prie d'écrire de la main gauche, les yeux 
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ouverts ou les yeux fermés, écrivent de gauche à droite et non en miroir, ce 
qui semble bien démontrer, disons-le en passant, que dans récriture nous 
nous laissons guider surtout par des images visuelles et non par des images 






Fiff. 28. — Alfred M., 65 ans, jardinier. — Tremblement névropathique. — Démence organique. — 
Ecriture courante inappliquée, à laquelle les liaisons nombreuses, les finales et les barres des f, pro- 
longées, donnent un aspect désordonné et malpropre. — Mots passés, vraisemblablement : « m& 
sortie de l'asile •• (lig. 3). Ton ultra-solennel. Le malade, très émotif, fondait en larmes en écrivant. 

motrices. Chez les enfants elle est plus fréquente, sans cependant être la règle, 

et à ce point de vue les arriérés paraissent se comporter comme les enfants. 

En somme il semble que la tendance à la synergie motrice plus accusée chez 

y ^ Tenfant que chez Tadulte el chez Tarriéré que chez Tin- 

K^^s^VTVob^ dividu normal joue en l'espèce le rôle principal. 

Dans toutes les aiïections nerveuses et psychiques où 
^^' ^en mï^i>?"*"'* ^^^^ l'^^ons recherchée, les arrêts de développement à 

part, récriture en miroir ne s'est pas montrée plus firé- 
quente qu'à Tétat normal. Si quelques hémiplégiques, lorsqu'ils essaient 
d'écrire de la main gauche, écrivent en miroir, le fait est rare et en tout cas ils 
ne tardent pas à se corriger. 



CHAPITRE III 



ALTÉRATION DES IMAGES GRAPHIQUES 



Effacement et confusion des images graphiques. — Agraphies et paragra- 
phies. — ICécanisme de la fonction graphique. — Effacement et confusion 
des images graphiques associés à une altération générale de la mémoire. 
— Agraphie amnésique. 

L'altération des images graphiques se manifeste sous deux formes étroite- 
ment associées : Veffacement et la confusion. 



L'EFFACEMENT DES IMAGES GRAPHIQUES 

L'effacement des images graphiques comporte deux degrés qui sont, en allant 
du plus grave au plus léger : 

1® L effacement des images littérales; 

2» Leffacement des images verbographiques. 

Effacement des images littérales. — Ce sont les éléments mêmes de récriture 
qui sont atteints. Le malade est incapable de tracer d'une façon correcte les 
lettres de Falphabet, soit spontanément, soit sous dictée, soit même sur copie, 
réussissant seulement à produire des traits informes dont quelques-uns à peine 
rappellent de loin la silhouette d'une lettre (flg. 29). 

Effacement des images verbographiques. — Le malade, capable encore 
de tracer des lettres isolées, ne peut plus écrire les mots. Ce fait peut paraître 
singuUer au premier abord, car, le mot n*ëtant que la réunion de plusieurs 
lettres, il semble que l'individu qui trace toutes les lettres et qui connaît la 
valeur phonétique de chacune doit pouvoir écrire tous les mots, sinon avec 
leur orthographe, du moins de façon à ce qu'ils puissent être lus et compris. 

Voici comment on peut, semble-t-il, expliquer cette apparente anomalie. 

Pour l'individu familiarisé avec la lecture et l'écriture, le mot, quand il est 
d'un usage courant et n'excède pas une certaine longueur, constitue non un 
totale mais une unité, une individualité qui a sa physionomie propre et que 
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nous saisissons dans son ensemble et non dans ses parties. Uskar Messmer ' a 




Fig. 39. — Léopold G., 45 ans, négociant. — Paralysie générale. >» Le malade a été prié d'écrire 

l'alphabet. — Effacement des images littérales. 

démontré expérimentalement que pour lire un mot de sept lettres il faut cinq 
fois moins de temps que pouf lire un groupe de sept lettres ne constituant pas 
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Fig. 30. — Pierre M., 65 ans, sculpteur. — Démence 
organique. — Le malade est prié d'écrire le mot 
« théâtral v, d'abord horizontalement, puis verticale- 
ment. — Écrit d'un trait et sans erreur dans le pre- 
mier cas, le mot comporte deux ommissions dans le 
second, où le malade a dû rassembler les lettres une 
à une. 




Çà/Ua/P 




Fig. 31. — Robert P., 45 ans, compta- 
ble. — Paralysie générale. — « Partir » 
est écrit une première fois horieontale- 
ment et une seconde verticalement. — 
Dans le second cas, omission d'une 
lettre : « patir ». 



un mot, preuve que dans le premier cas le sujet perçoit une image d'ensemble 
et non une série d'images qui seraient ensuite totalisées dans sa conscience. 



1. OsKAR Messmer, Zur Psychologie des Lcsens bei Rindern und Erwachsenen, ^rcAiD 
/flr die gesamte Psychologie, vol. il, p. 190 et suiv., 1903. 
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La petite expérience suivante, qui est une variante de Texpérience faite par 
Thomas et Roux ^ sur les aphasiques, est également très démonstrative. Nous 
dictons à un dément organique le mot < théâtral », qu'il écrit d'un trait inté- 
gralement. Puis nous lui demandons d'écrire le même mot lettre par lettre 
et verticalement. D écrit alors < thatal » (Ûg. 30), incapable d*assembler 
une à une toutes les lettres nécessaires pour former le mot. Force nous est 
d'admettre que, dans le premier cas, les images de ces lettres ne se sont pas 
présentées individuellement à la conscience du sujet ^. Un autre malade, dans 
des conditions semblables, a écrit < patir » pour < partir » (flg. 31). On peut 
répéter la même expérience en faisant écrire les 
mots horizontalement, mais les lettres séparées uu^/C^^^**-^ 
les unes des autres par un tiret comme dans la 
figure 32. Le malade, un dément sénile, qui avait 
à écrire le mot c traditionnel » a omis trois lettres 
c tradionel » alors que d'un trait il a écrit le 
même mot correctement. ^^•i à. -/-^ *#^ «^ 

Les choses se passent d'une façon différente, „. _ , , 

"^ - • , Fig. 32. — Joseph S., 60 ans, com- 

au momS en apparence, pour les mots longs et merçant. — Démence organique. 

surtout peu usuels. Ici l'image verbographique, ,7 ^"J*^^ L^ru'^'cwrec^ement 
moins bien formée, n'a pas la même unité et le dun seul trait. Puis on prie le 

mot ne peut être écrit que d'une façon analyUque, s^pit.ft^'^ett "^p^ra» 
après avoir été décomposé en plusieurs parties t'^^- 11 «^crii alors « tradionel .. 
qui sont écrites individuellement à la suite les 

unes des autres. Tel est le cas pour les mots d'épreuve dont le type est 
c anticonstitutionnellement » . 

Cependant l'analyse n'est pas nécessairement poussée jusqu'aux éléments 
graphiques, et le mot est souvent décomposé non en une série de lettres, mais 
en une série de groupes de lettres dont chacun est plus ou moins familier 
au scripteur. Si nous nous en tenons à l'exemple précité, nous voyons que 
« anticonstitutionnellement » peut être décomposé en trois parties : < anti^ 
constitution-nellement ». Chacune de ces parties a une individualité propre, 
c anti n est un préfixe souvent employé, c constitution » est un mot courant; 
quant à la terminaison < nellement » elle se rencontre dahs un grand nombre 
d'adverbes (journellement, fraternellement, personnellement, etc.), et, de ce 
fait, elle a acquis par une sorte d'abstraction, une individualité à peu près 
aussi complète qu'un mot usuel. Le problème se trouve ainsi ramené aux 

1. Thomas et Roux, Essai sur la pathogénie des troubles de la lecture et de récriture 
des aphasiques moteurs corticaux, Comptes rendus de la Société de Biologie, Paris, 
22 février 1896, p. 210-213. 

2. Bien que les lettres ne soient pas liées ensemble, le mot doit être considéré comme 
écrit d'un seul trait, en ce sens que les lettres ont été tracées successivement, sans 
hésitation et sans arrêt. Cette absence de liaison se retrouve du reste dans tous len 
spécimens graphiques du malade (p. 139). 

nOOUBS DE PURSAC. 3 
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mêmes termes que précédemment; les fractions du mot ont chacune leur image 
graphique propre et ne peuvent être considérées comme une série d'images 
littérales. Il n'y a donc au point de vue du mécanisme de la fonction graphique 
aucune distinction fondamentale à établir entre les mots courts et usuels et 
les mots longs et peu usités. 

Ces faits montrent bien l'individualité relative que peut acquérir Timage 
verbographique et expliquent comment il ne suffit pas toujours, pour écrire un 
mot, d'avoir à sa disposition toutes les lettres qui entrent dans la constitution 
de ce mot. 

En résumé, le malade qui présente un effacement des images verbogra- 
phiques avec conservation des images littérales est dans la même situation que 
l'écolier qui apprend à écrire et qui n'en est encore qu'à l'alphabet. L'un et 
l'autre éprouvent les mêmes difficultés, l'écolier parce (|u'il . n'a pas encore 
d'images verbographiques individualisées, le malade parce qu'il les a perdues. 
Mais il y a entre les deux cette différence capitale que l'écolier dont l'intel- 
ligence est normale peut, avec le temps et la patience nécessaires, synthétiser 
les images littérales et construire ainsi en quelque sorte pièce à pièce le mot 
dont l'image verbographique lui manque, ce dont le malade est incapable. 

Cependant le mode de lecture et d'écriture synthétique qui vient d'être 
décrit et qui consiste à procéder par images verbales n'est pas le seul dont 
nous fassions usage. Les relations fréquemment constatées chez les aphasiques 
moteurs entre l'impossibilité de l'épellation . et l'agraphie montrent bien en 
effet que nous écrivons aussi en décomposant les mots en lettres, c'est-à-dire 
en épelant. D'autres faits que nous étudierons dans le chapitre suivant parlent 
dans le même sens. Nous reviendrons du reste sur celte question, quand ces 
faits nous seront connus. 

Conformément à la loi générale qui veut que sous l'influence d'un pro- 
cessus pathologique les images mentales s'effacent d'autant plus rapidement 
qu'elles sont plus complexes, les images verbographiques s'effacent plus rapi- 
dement que les images littérales. 

Les malades qui ont perdu leurs images verbographiques peuvent se com- 
porter de façons différentes. Tantôt le sujet n'écrit rien, déclarant simplement 
c qu'il ne sait pas ». Tantôt il trace quelques traits informes ou quelques lettres 
incohérentes (Ûg. 33). Parfois il s'arrête après la première syllabe, ou s'il 
essaie d'écrire une phrase entière, après les premiers mots. Parfois encore, 
s'il s'agit de copie ou de dictée, il écrit des mots sans aucun rapport avec le 
texte dicté ou placé sous ses yeux. 

Toutes les images verbographiques ne sont pas nécessairement atteintes. 
C'est ainsi que certains mots dont les rapports avec la personnalité du sujet 
sont particulièrement étroits peuvent survivre à la destruction générale des 
éléments du langage écrit. Tels sont la profession, la demeure, le nom et le 
prénom et en particulier la signature. Le malade les écrit le plus souvent d'une 
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façon tout automatique, d'un seul trait et, quand il s'agit de la signature, 
sans jamais oublier le paraphe. Souvent il est incapable d'écrire les mêmes 
mots en épelant, lettre par lettre, ce qui montre que l'image verbographique 
est une image unique et complète et non une série d'images littérales totalisées. 

Fig. 33. — Eugène F., 42 ans, employé de magasin. — Paralysie générale. — Agraphie. 
Pour la première ligne on a dicté : « Clermont » et pour la seconde : « 19 mai ». 

Les images des chiffres se comportent également d'une façon assez particu- 
lière, en ce sens qu'elles paraissent moins vulnérables que les autres images 
graphiques. Il est assez fréquent de les trouver conservées, alors que toutes 
les autres sont effacées, et de rencontrer des malades qui, incapables de tracer 
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Fig. 34. — Gabriel D., 30 ans, garçon do café. — Paralysie générale avancée . — Chiffres dictés 

un à un do 1 à 9. — '2, 3, 6 ot 7 sont incomplètement tracés. 

les lettres de l'alphabet, écrivent correctement tous les chiffres et même des 
nombres de plusieurs chiffres. Cependant, dans les cas très graves, les images 
graphiques des chiffres disparaissent également (Ûg. 34). 



LA CONFUSION DES IMAGES GRAPHIQUES 

Assez souvent un certain nombre d'images graphiques persistent, mais le 
malade les confond et les emploie hors de propos. Il y a chez lui confusion des 
images graphiques. Dans la dictée par exemple Tirnage auditive éveille non 
plus l'image graphique adéquate, mais une image plus ou moins différente. Ce 
phénomène constitue lapai^ngraphie, La confusion peut porter sur les lettres ou 
sur les mots. Il y a donc une paragraphie littérale et une paragraphie verbale. 

La paragraphie littérale est facilement mise en évidence par la dictée des 
lettres de l'alphabet. Un malade auquel nous dictons a cinq fois de suite écrit 
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quatre fois u et une fois en, puis, successivement, u, Oy e, u, on, ti, u (fig. 38). 
Parfois il y a fusion de deux lettres (flg. 26); de même figure 35, comme 




Fig. 35. — Alfred D., 57 ans, commerçant. — Artério- sclérose cérébrale. — Alphabet dicté. — Confu- 
sion des lettres, substitutions par analogie graphique (u pour a^ à diverses reprises, d transformé a 
(lig. 10). Diverses additions automatiques (Ây, cray^ cray, fay^ etc.), u placé entre b et c (lig. 8) 
a été écrit spontanément, de mAme «fn et o au bas de la figure. La substitution de A à r, s'explique, 
bien qu'il n'y ait aucune analogie quelconque entre les deux lettres, par ce fait que A écrit précé- 
demment a déjà été évoqué à faux, à la place de /, et que l'image de cette lettre parait s'évoquer 
avec une facilité anormale, comme l'image de u, de y, ay, etc. L'image de u qui a été évoqué 
automatiquement tant de fois, n'a pu l'être quand on a dicté la lettre an malade, qni a refusé 
d'écrire en disant « qu'il ne savait pas ». Il a également refusé, pour le môme motif, d'écrire e, 
ieti. 
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on dicte d, le malade trace par deux fois un signe ressemblant assez à un îl^ 
mais chaque fois il lyoute un jambage qui transforme le îl en a (lig. 10). Assez 
souvent, comme on peut le voir sur la même figure, la lettre dictée évoque 
non plus une seule image, mais une série d'images graphiques. Tel est le 
cas pour 6, c, /*, etc. (fig. 35). 

Cette confusion des images graphiques est régie par deux grandes lois : 
l"" elle se produit souvent entre lettres présentant une analogie soit de forme 
(u pour a, y pour g)^ soit de son {v pour /*, b pour p); nous reviendrons 
sur ces analogies à propos des troubles de Tattention où elles jouent un rôle 
de tout premier ordre ; 2*^ certaines lettres ont une tendance à s'implanter en 
quelque sorte dans la conscience, de sorte qu'elles reviennent à tout moment 
sous la plume du sujet. Tel est u dans l'exemple de la figure 35. C'est là le 
phénomène de la persévération, que nous étudierons à propos de l'automatisme 
mental. . 

La paragraphie littérale a pour conséquence une altération plus ou moins 
grave des mots et donne lieu parfois à un véritable jargon écrit (jargonagraphie). 

Dans Iql paragraphie verbale, la confusion porte non plus sur les lettres, 
mais sur les mots qui, bien qu'écrits correctement, sont pris les uns pour les 
autres et ne répondent plus à l'idée que le sujet voudrait exprimer. Cette forme 
de paragraphie se rencontre rarement à l'état de pureté. Combinée à la parât 
graphie littérale et à la jargonagraphie, elle est au contraire assez fréquente. 

LES CONDITIONS DE L'EFFACEMENT 
DES IMAGES GRAPHIQUES 

L'effacement des images graphiques peut résulter : 
1^ D'une altération du langage intérieur, autrement dit d'une aphasie; 
â"" D'un affaiblissement général de la mémoire qui peut être lui-même 
définitif ou transitoire. 

Effacement des images graphiques 
associé à une altération du langage intérieur. Agrapbie * . 

Bien que le terme « agraphie » signifie littéralement impossibilité d'écrire 
et par conséquent dût s'appliquer à tous les cas d'effacement des images gra- 
phiques, l'usage est de le réserver aux cas où ce phénomène est sous la dépen- 
dance d'une altération du langage intérieur, c'est-à-dire d'une aphasie. 

1. L^agraphie et ses rapports avec les aphasies sont bien étudiés dans la plupart des 
ouvrages classiques de neuroloj^ie, de pathologie interne, et de pathologie générale, notam- 
ment dans le remarquable article de Déjerine {Traité de Patfiologie générale de Bou- 
chard, Masson, 1001). Aussi nous bornerons-nous à donner ici un court résumé de la 
question, croyant inutile d^insister sur des points aujourd'hui classiques et préférant 
nous étendre plus longuement sur les points moins connus de la pathologie des écrits. 
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La forme et riotensité de Tagraphie varient suivant la forme de Taphasie et 
le mode d*écrîture (spontanée, sous dictée, sur copie). L'observation a établi 
à cet égard entre Tagraphie et les aphasies un certain nombre de relations, 
ayant à peu près la valeur de lois, que nous allons rapidement passer en 
revue. Nous discuterons ensuite la question de l'existence , d'une agraphie 
pure et d'un centre graphomoteur autonome. 



A. — Aphasies corticales. 

a. Aphasie motrice. — Agraphie pour l'écriture spontanée. 
Agraphie pour l'écriture sous dictée. 

Conservation habituelle de la copie. Copie correcte, le malade transcrivant 
régulièrement et intégralement l'imprimé en cursive. Cependant cette règle 
comporte des exceptions, et la copie peut être une copie complètement servile 
et inintelligente, notanunent dans les cas d'aphasie motrice complète où les 
troubles de la lecture sont également très accusés. Nous en avons un exemple 
dans la Ûgure 36 où la malade, une aphasique motrice sans surdité verbale, 
priée de copier le mot • ARBRE », n'a pu que dessiner servilement et assez 
mal les lettres du modèle. L'impossibilité de la copie peut donc se rencontrer 
dans l'aphasie motrice et il parait exagéré d'en faire Tapanage exclusif de 
l'aphasie sensorielle. Nous verrons du reste par la suite que, normalement, 
le centre verbomoteur parait jouer un rôle important dans la copie tout aussi 
bien que dans les autres modes d'écriture. 

b. Surdité verbale. — Agraphie pour l'écriture spontanée et assez souvent 
paragraphie. 

Agraphie pour l'écriture sous dictée. 

Pour la copie il y a quelques divergences entre les auteurs. Déjerine la 
déclare impossible, le malade ne pouvant que dessiner servilement les lettres 
qu'il a sous les yeux. Stôrring la croit possible dans la majorité des cas. 

c. Cécité verbale. — Agraphie complète pour toutes les modalités de l'écri- 
ture. 

B. — Aphasies sous-corticales. 

a. Aphasie motrice. — Conservation de l'écriture selon tous ces modes. 
C'est même là le meilleur signe diagnostique entre l'aphasie motrice corticale 
et l'aphasie motrice sous-corticale. 

b. Surdité verbale. — Agraphie pour l'écriture sous dictée. 
Conservation de l'écriture spontanée et de la copie. 

c. Cécité verbale. — Agraphie pour la copie. 
Conservation de l'écriture spontanée et de l'écriture sous dictée. 
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C. — Le problème de Vagrapbie pure et de F existence 
d'un centre grapbomoteur autonome. 

A côté des agraphies secondaires et déterminées par un trouble du langage 
intérieur que nous venons de passer en revue, devons-nous admettre une 







ARBRE 







11 

Fig. 36. — Jeanne B., 10 ans, femme de commerçant. — Aphasie motrice complète, sans surdité 
verbale. Incapable d'écrire spontanément ou sous dictée. — Copie servile. Reproduction des lettres 
cursives en cursives et imprimées en imprimées. 

agraphie primitive qui serait à récriture ce que Taphémie est au langage arti- 
culé? Ce problème ne fait qu'un avec celui de l'existence d'un centre grapbo- 
moteur autonome. En effet, s'il y a une agrapbie pure, celle-ci doit résulter, 
comme Tapliéinie, d'une lésion exactement localisée, portant sur un territoire 
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spécial de Técorce qui constituerait le centre des images graphomotrices. Ce 
centre, admis par quelques auteurs, a été localisé par Exner dans le pied de la 
deuxième circonvolution frontale gauche. 

Le centre de lagraphie n'a pas eu la fortune des autres centres du langage. 
Son existence n'est prouvée par aucun fait clinique ou anatomo-pathologique 
incontestable. « Pour démontrer l'existence d'un centre graphique, il faudrait, 
dit très justement Déjerine,... une observation dans laquelle pendant toute la 
durée de la maladie la perte de récriture ait été le seul phénomène clinique 
appréciable, c'est-à-dire sans aucune altération quelconque de l'intelligence, 
sans trace apparente ou latente de troubles du côté de la parole, de la lecture 
et de l'audition, et où l'autopsie montrât une lésion destructive localisée au 
pied de la deuxième circonvolution frontale. Or un tel cas n'a pas été encore 
rapporté jusqu'ici. » 

Inversement, les arguments qui militent contre l'existence d'un centre auto- 
nome de l'écriture sont nombreux et quelques-uns d'entre eux ont une très 
grande valeur. Il y a tout d'abord un argument d'ordre clinique, c'est le parallé- 
lisme à peu près absolu que l'on observe chez les aphasiques entre les troubles 
du langage oral et les troubles de l'écriture. Il y a d'autre part l'expérience des 
cubes alphabétiques, faite par Ogle, Perraud, Sichtheim, et par Mirallié dans le 
service de Déjerine. « S'il existait un centre graphique, dit Déjerine, si les 
aphasiques moteurs corticaux étaient agraphiques parce que leur centre gra- 
phique est altéré, parce qu'ils ont perdu la mémoire des mouvements néces- 
saires pour écrire, ils devraient pouvoir, à la manière d'un typographe qui 
compose un texte, composer des mots avec des cubes alphabétiques. Ici en 
elTet il ne s'agit pas de mouvements spécialisés pour l'écriture, mais bien de 
simples mouvements de préhension. Or, l'expérience échoue toujours et le 
malade, s'il pouvait écrire quelques mots avec la plume, ne peut écrire que 
ces mêmes mots à laide des cubes ou, s'il était agraphique total, il Test éga- 
lement avec les cubes. » 

En résumé l'existence d'une agraphie pure et d'un centre graphomoteur 
autonome est absolument problématique, et, en l'état actuel de nos connais- 
sances, tout concourt à nous la faire repousser. 

S'il n'existe ni centre graphomoteur autonome, ni images graphomotrices 
individualisées, que devons-nous entendre par effacement des images gra^ 
phiques^ Quel est, en dernière analyse, IVIénient fondamental de l'agraphie? 
Une seule hypothèse nous paraît possible : le phénomène morbide complexe 
que nous désignons ainsi est la conséquence directe de l'impossibilité où se 
trouve le sujet d'évoquer les images visuelles des lettres ou des mots. En effet, 
de ce qui précède il résulte que, en écrivant, nous ne faisons en déûnitive que 
reproduire par des mouvements une image visuelle, littérale ou verbale, 
tout comme nous reproduisons l'image visuelle d'une figure géométrique, ou, 
si nous sommes dessinateurs, l'image visuelle d'un objet quelconque, mais 
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plus rapidement et plus facilement, parce que nous en avons une habitude 
beaucoup plus grande. L'élément essentiel, celui sans lequel nul écrit n'est 
possible, est donc Tirnage visuelle : elle absente, le sujet est nécessairement 
agraphique. 

Le mécanisme du langage graphique. 

Ces quelques considérations sur les agraphies nous permettent de comprendre 
le mécanisme de la fonction graphique. En effet, si la lésion de certains centres 
du langage entraîne Tagraphie, c'est que l'impulsion neuro-psychique, avant 
de gagner le territoire où s'élaborent et se coordonnent les mouvements gra- 
phiques, doit passer par ces centres. 

Voyons en partant de ce principe quelle peut être la voie suivie a, dans l'écri- 
ture spontanée; é, dans l'écriture sous dictée; c, dans l'écriture sur copie, 

CPO 



CAO OCE 



CM O ) Ô G V 

Schéma I. 

Soit G P le centre psychique, G M le centre du langage articulé (centre de 
Broca), G A le centre verbo-auditif, G V le centre vcrbo-visuel, et G E le centre 
de l'écriture (centre des mouvements nécessaires à l'acte d'écrire et que nous 
considérons non comme indépendant, mais conune faisant partie intégrante 
du centre moteur du membre supérieur). 

a. Écriture spontanée. — Nous avons vu que l'écriture spontanée est 
altérée dans la surdité verbale, dans l'aphasie motrice et dans la cécité ver- 
bale corticales. L'impulsion doit donc passer successivement par les trois 
centres G A, G M et G V et son trajet nous est donné dans le schéma L 

à. Écriture sous dictée. — L'écriture sous dictée est impossible dans la 
surdité verbale corticale et sous-corticale, dans l'aphasie motrice et dans la 
cécité verbale corticales. Le trajet de l'impulsion est représenté par consé- 
quent par le schéma IL 

c. Écriture sur copie. — L'écriture sur copie est toujours impossible dans 
la cécité verbale (corticale et sous-corticale). Elle est au contraire conservée 
dans un certain nombre de cas d'aphasie motrice et de surdité verbale, ce 
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qui permet de supposer une voie directe unissant C V et G E. Et, de fait, la 
plupart des auteurs, Stôrring entre autres, Tadmettent. 

Cependant il est certain que cette voie directe, bien qu'elle puisse être uti- 
lisée dans certaines circonstances, n^est ni la seule, ni la plus régulièrement 
suivie, et qu'elle doit être considérée plutôt comme une voie de suppléance 



CAO 



OCE 



CMO- 



ÔCV 



Schéma II. 

fonctionnant en cas dV.tération de C A ou de C M, que comme la voie normale 
de la copie. En effet il est courant d'observer dans la copie des faits qui ne 
peuvent s^'expliquer sans Tintervention du centre moteur d'articulation et du 
centre auditiH Ce sont les faits que nous étudierons plus loin sous le nom de 
substitutions par analogie ou identité auditivo-motrice, où la confusion et la 
substitution qui en est la conséquence sont déterminées par une analogie ou 



OCE 




CMC 



OCV 



Schéma III. 



une identité entre les images auditives et motrices de deux lettres ou de deux 
mots dont les images graphiques sont différentes. Un exemple des plus démon- 
stratifs à cet égard nous a été fourni par un maniaque. Ayant à copier : « La 
semaine se compose de 7 jours », il écrivit : « La semaine se compose de cette 
jours ». Il n'existe entre 7 et cette aucune analogie graphique, mais bien 
une identité auditivo-motrice complète. Comment expliquer cette substitution 
sans l'intervention de C A et de C M? Il semble bien que, dans la copie nor- 
male et dans la majorité des cas, sinon dans tous, l'impulsion neuro-psychique 
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prenne une voie détournée, passant successivement par CV, G A, CM, pour 
revenir à CV et de là gagner CE (schéma III) K 

En résumé, quelle que soit la modalité de récriture, spontanée, sous dictée ou 
sur copie, le trajet normal de Timpulsion passe par G A et CM. C'est là un principe 
dont nous aurons plusieurs fois par la suite l'occasion de vérifler l'exactitude. 

Ce trajet, si compliqué, parait moins illogique, quand on réfléchit aux 
conditions dans lesquelles se développe la fonction graphique et quand on 
considère dans quel ordre les images se succèdent chez Tenfant qui apprend 
à lire et à écrire. Tout d'abord, pour lui apprendre à lire, le maître lui montre 
une lettre de l'alphabet, la lui nomme et la lui fait répéter. Il y a donc trois 
images qui se succèdent dans un ordre invariable : image visuelle, image 
auditive et image motrice. Les mêmes images se reproduisent, dans le même 
ordre, quand l'enfant apprend à écrire, puisque avant de tracer un signe il 
doit commencer par le lire. Mais la série se complète ici par l'évocation d'une 
deuxième image visuelle que le sujet cherche à reproduire, sur le papier ou 
sur l'ardoise, par des mouvements appropriés. Le trajet suivi par l'impulsion 
est donc C V-CA-C M-C V-CE, exactement celui de la copie. Plus tard, à mesure 
que la lecture et l'écriture deviennent des actes plus faciles et plus automa- 
tiques, les arrêts deviennent moins conscients et les étapes sont plus rapi- 
dement franchies, mais il n'y a aucune raison pour que la voie suivie ne 
demeure pas la même. Ainsi s'explique d'une part les substitutions par ana- 
logie auditivo-motrice que nous signalions il y a un instant, et d'autre part 
ce phénomène bien connu que beaucoup d'individus ne peuvent lire ou écrire 
sans prononcer, au moins mentalement, les mots qu'ils lisent ou quHls 
écrivent '. Dans ce dernier cas le sujet continue simplement ce qu'il faisait 
à l'école. Il faut du reste noter que l'intervention du centre moteur est d'autant 
plus active que le sujet est moins familiarisé avec la lecture et l'écriture. 

Effacement des images graphiques associé à une 
altération générale de la mémoire. 

L'altération de la mémoire peut être déûnitive ou temporaire, déûnitive dans 
les états démentiels où les images mentales sont détruites, temporaire dans les 

1. Poar tout ce qui a trait à la question du mécanisme de la fonction graphique et du 
centre graphomoteur auttmome, consulter Déjerine, ouvr. cité, p. 440 et suivantes, et 
Stôrrinp, Vorlesungen ûber P»ychopalhologie^ Leipzig, 1900. On trouvera • dans ce der- 
nier auteur des cas où le mécanisme du langage graphique est dilTérent de celui que 
nous avons indiqué, notamment le célèbre cas Voit étudié par Grashey et ensuite par 
Sommer et le cas de Adler. il s'agit là, crojons-nous, d'anomalies curieuses qu'il est fort 
intéressant d'étudier et qu'il importerait d'expliquer, mais qui n'ont au point de vue de 
rinterprétation des phénomènes normaux qu'une valeur secondaire. 

2. H faut aussi tenir compte, dans l'appréciation de ces faits, des dispositions indivi- 
duelles et de la • formule endophasique • de chacun. — Voir à ce sujet l'excellent livre 
de Saint-Paul, le Langage intérieur et les paraphasiesj Paris, 1904. 
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états d'inhibition psychique simple où révocation de ces mêmes images n'est 
que passagèrement entravée. 

Altération définitive de la mémoire. Agraphie amnésique. — A son 
degré extrême Teflacement des images graphiques ne diffère en rien de la 
description générale que nous avons donnée au début de ce chapitre. Un para-> 
lytique général ou un dément sénîle peuvent du fait seul des progrès de l'am- 
nésie atteindre au même degré 
/^^r/^//j^ yV"^^< * — d'agraphiequ'unaphasique moteur. 

C'est là Yagraphie amnésique. 
Il n'en est pas de même si l'am- 

^ **^ ^^ ^^ ^ ^ f^^^^ nésie ne dépasse pas une moyenne 

intensité. Les mots sont encore 
écrits, mais plus ou moins altérés 
(flg. 37). Autrement dit, pour nous 
yr'?^^^<>"ir/^ ^ .«— servir de l'expression vulgaire, le 

Fig. 3-7. - Pierre M., 65 ans. sculpteur. - Démence malade fait dCS faUtCS d'orthogra- 

organique. - Mots dictés : «arithmétique . (2 fois), phe, sOit dcS fautCS de radical (géué- 

« inamovibilité ■ (1 fois), — Fautes de radical. Effa- ^ j u u • \ • j 

cernent des imagos verbographiques. ralcmCUt deS barbariSmes), SOlt deS 

fautes syntaxiques. 

Il y a faute de radical quand un malade écrit : < fotografler, comodité », etci 
Pour acquérir la certitude que la faute commise résulte bien d'un efface^ 
ment de l'image verbographique, il faut tout d'abord s'assurer qu'il ne s'agit 
pas d'une simple faute d'attention, et, pour cela, dicter mot à mot, très lente- 
ment, répéter chaque mot aussi souvent que le souhaite le sujet, et enfin 
prier celui-ci de, se relire et de corriger, s'il le juge à propos. 

L'évolution de l'agraphie amnésique est soumise à certaines règles que nous 
exposerons rapidement. 

1* L effacement des images verbographiques précède celui des images 
littérales. 

2* Les images verbographiques s*effacent a, d'autant plus rapidement que 
le sujet est moins lettré et b, d'autant plus rapidement^ quil s'agit de mots 
plus complexes et moins usitels. 

Conformément à cette dernière règle, les mots d'un usage constant (articles, 
coi^jonctions, etc.) s'effaceront les derniers. 

3" ^effacement complet et définitif de V image graphique {verbographique 
ou littérale) est précédé d'un effacement relatif se traduisant par une dimi- 
nution progressive du pouvoir d'évocation de Vimage, 

Tel mot que le malade est incapable d'écrire spontanément ou sous dictée, 
est immédiatement reconnu et écrit correctement (d'un seul trait et non servi- 
lement lettre par lellre, ce qui montre que c'est bien l'image verbographique 
totale qui a été réveillée), dès qu'il l'a sous les yeux. 

4** La destruction des images graphiques est précédée et accompagnée par 
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la confusion de ces mêmes images , telle que nous lavons décrite au début de 
ce chapitre. 

Dans la dictée, par exemple, Fimage auditive éveille non plus Fimage gra- 
phique adéquate, mais une image plus ou moins différente. 

5® L'effacement des images verbographiques est généralement plus accusé 





II 

Fig. 38. — Charles H., 50 ans, horloger. — Paralysie générale remontant à environ 18 mois. — 
Mots dictés écrits, spécimen I les yeux ouverts, et spécimen II les yeux fermés. Erreurs dans le 
second cas. 

dans récriture les yeux fermés que dans Vécriture les yeux ouverts, de telle 
sorte que le même mot peut être écrit par le même malade correctement les 
yeux ouverts et plus ou moins altéré les yeux fermés (flg. 38 et 39). Nous revien- 
drons sur ce point notamment à propos de Fépilepsie et de la paralysie générale. 




ù/u^éc^ 




I 



II 



Fig. 39. — Jules B., 34 ans, ajusteur. — Paralysie générale remontant à 1 an environ, 
dictés. — Spécimen I écrit les yeujp ouverts et spécimen II les yeux fermés. 



Mots 



Les fautes syntaxiques * se manifestent surtout par Faltération des désinences 
conmie dans Fexemple suivant où un malade ayant à écrire : 

Les forêts dépouillées de leure feuilles sont mortellement tristes, 

écrit : 



Les forêt dépouillé de leur feuille sont mortellement triste. 

1. Fréquemment les fautes syntaxiques s'associent à Teffacement et à la confusion des 
images graphiques. 
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Ces fautes supposent l'oubli des règles grammaticales. On ne peut afQrmer 
qu'il en est ainsi, et, partant, qu'il y a trouble de la mémoire, qu'autant que 
Ton a acquis la certitude que le sujet a compris le sens de la phrase écrite par 
lui et qu'il donne à chaque mot la place qui lui revient au point de vue de la 
syntaxe. Un sujet écrit : t les étoile brille »; Il ne saurait évidemment être 
question d'un oubli des règles grammaticales que s'il a compris le sens de la 
phrase et s'il a saisi que c étoile > est déterminé par l'article pluriel c les > et 
que c brille » a pour sujet « les étoiles ». 

Il est assez rare que les fautes syntaxiques soient exclusivement imputables 
à un déficit de la mémoire. Beaucoup plus souvent elles ressortissent, en totalité 
ou en partie, à un trouble de l'attention. Aussi reprendrons-nous leur étude 
au chapitre iv qui traite des troubles graphiques relevant de l'insuffisance de 
l'attention et de l'exaltation de lautomatisme mental. 

Altération temporaire de la mémoire sous l'influence de l'inhibition 
psychique. — L'effacement des images mentales d'origine inhibitoire se 
rencontre dans les psychoses où, sous Tinfluence d'une paralysie psychique 
transitoire, les images mentales deviennent moins vives et tendent à s'effacer. 
C'est ainsi que dans certaines mélancolies et dans la confusion mentale, les 
images graphiques perdent plus ou moins de leur vivacité et, dans certains cas 
particulièrement graves, ne peuvent plus du tout être évoquées. Une malade, 
instruite d'ailleurs, était incapable d'écrire des mots un peu longs et compli- 
qués, comme « éleclrothérapie », « traditionnellement ». 

Fort souvent cet effacement n'est que relatif. Un malade, qui à l'instant même 
ne peut trouver l'orthographe d'un mot, écrira ce môme mot correctement à un 
autre moment. 

En général le malade a conscience des difficultés que comporte l'acte d'écrire 
et souvent même se les exagère. Il hésite, demande conseil, déclare qu'il ne sait 
plus. Si on parvient à lui éviter la réflexion, à le faire écrire sans que son 
attention soit appelée sur Torthographe, c'est-à-dire d'une façon automatique, 
il réussit souvent à écrire correctement. 



CHAPITRE IV 

LE DEFICIT DE L'ATTENTION 
L'AUTOMATISME MENTAL 

Les omissions. — L'impossibilité de la copie. — Les fautes syntaxiques et 
les homonymies. — Les substitutions. — Les transpositions. — Les addi- 
tions. — L'incohérence graphique. — L'échographie. — La stéréotypie gra- 
phique. — L'impulsion graphique. 

L'activité psychique consciente et volontaire se manifeste à la fois par 
Tattention dont le rôle consiste à diriger et à régler la marche des associations 
d'idées, c'est-à-dire à amener certaines images dans le champ delà conscience 
et à les y maintenir un temps déterminé, et par l'inhibition de l'activité 
psychique automatique qui tend à faire irruption et menace de troubler le 
fonctionnement régulier de l'esprit. 

La paralysie psychique aura donc une double conséquence : d'abord un 
affaiblissement plus ou moins marqué de l'attention, ensuite une exaltation de 
l'automatisme mental, ou, si l'on préfère, elle se présentera sous deux aspects^ 
Tun négatif : l'affaiblissement ou le déficit de l'attention ; l'autre positif : l'exal- 
tation de l'automatisme mental. 

Ces deux ordres de phénomènes constituent deux faces du môme processus 
morbide et se montrent souvent associés. 

LE DÉFICIT DE L'ATTENTION 

Tandis que la dictée nous a renseignés au chapitre précédent sur l'effacement 
des images mentales et sur les altérations de la mémoire, c'est dans la copie 
que se manifeste de la façon la plus évidente le trouble de l'attention et qu'il 
doit être étudié de préférence. 

On peut distinguer dans ses manifestations deux degrés, suivant la gravité : 

1® Les omissions^ répondant à des défaillances de l'attention; 

2* L'impossibilité de la copie, impliquant une paralysie complète de Vattcn» 
lion. 
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Les omissions. — Les omissions peuvent porter sur toutes les parties consti- 
tuantes de l'écrit : 

i^ Sur les signes de ponctuation; 

2^ Sur des fragments de lettre, surtout quand la lettre s'écrit en plusieurs 
parties (flg. 103, p. 116). La forme la plus courante et la moins grave de cette 
sorte d'omission consiste dans l'oubli des barres des t ; 

3* Sur des lettres : ado(p)tion, ma(r)ine * ; 

4* Sur des groupes de lettres : art(t/^ice, précéd(em m)ent, ina(mot?ï)- 
bilité; 

S"" Sur des mots, comme dans l'exemple suivant emprunté à un écrit de 
paralytique général : 

Pour {un) coup d'essai cette (première) réunion a été un (coup) de maître, 

6^ Sur des groupes de mots, des membres de phrase et des phrases entières. 
Exemple : 

Pour un coup d'essai (cette) première réunion a été un (coup de maître). Elle 
s'est tenue jeudi 28 avril (à U heures et demie) dans les locaux de la rue de Seine 
appartenant à la Société de Chirurgie et si bien appropriés aux réunions des 
(Sociétés savantes. La salle était comble; plus de) 250 personnes assistaient à la 
séance. 

L'ordre dans lequel se trouvent énumérées les diverses sortes d'omissions 
ne préjuge en rien de leur gravité respective. Une omission de lettre ou d'un 
groupe de lettres peut en effet avoir une signiflcation plus grave qu'une 
omission de mot ou de groupes de mots, et réciproquement. Nous verrons 
plus loin quel est le critérium qui permet, dans une certaine mesure, d'appré- 
cier l'intensité du trouble psychique correspondant à une omission. 

L'impossibilité de la copie. — Ce symptôme, avons-nous dit, traduit le 
déficit absolu, la paralysie complète de l'attention. Il peut se montrer soit 
d'emblée, soit au bout d'un certain temps de copie plus ou moins correcte. 
Dans le premier cas le malade est incapable de fixer son attention même un 
seul instant, il n'écrit rien ou ce qu'il écrit n'a aucun rapport avec le texte 
qu'on Ta prié de copier. 

Dans le second cas le malade, après avoir copié quelques mots ou quelques 
lignes, est impuissant à continuer et, alors, deux éventualités sont possibles, 
suivant que le jugement est ou non conservé. Quand le jugement est conservé, 
le sujet, conscient des difficultés qu'il rencontre et qu'il ne peut surmonter, 
cesse d'écrire et pose sa plume. C'est ainsi qu'une confusionnelle, après avoir 
copié : t le musée de V histoire de Paris va », ajoute spontanément « vous c », 

i. Dans cet exemple et dans ceux qui seront donnés au cours de ce chapitre, les lettres 
et les mots omis sont placés entre parenthèses. 
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puis cherche à retrouver dans le texte le point où elle en est restée, et n'y pouvant 
réussir, refuse de continuer. Quand le jugement fait défaut, le malade, incon- 
scient des erreurs. qu'il commet, continue à écrire automatiquement, écrivant 
de son cru ou copiant au hasard. Dans ce dernier cas nous avons le désordre 
de la copie, phénomène très fréquent dans les états d'excitation, notamment 
dans la manie. 

Quelquefois il se produit un phénomène curieux que nous désignerons sous 
le nom de dissociation de la lecture et de Vécrilure et qui consiste en ce que 
le malade continue à lire le texte qu'il a sous les yeux, mais écrit des mots 
qui n'ont aucun rapport avec ce texte. On en trouvera un exemple au chapitre 
de la folie maniaque dépressive, p. 208. 

Dans la dictée, comme dans la copie, le déficit de l'attention peut se mani- 
fester par des omissions. Notons seulement que ces omissions sont générale- 
ment beaucoup plus discrètes, ce qui tient, ainsi que nous l'avons vu, à la 
nature même de l'épreuve (voir p. 5). 

Mais les phénomènes les plus caractéristiques sont ici les fautes par 
inattention, généralement des fautes syntaxiques, et les homonymies. Ces 
deux ordres de troubles psychographiques se produisent dans la plupart des 
cas par un mécanisme commun qui est le suivant. Le malade, incapable de 
synthétiser les idées exprimées par les mots qu'il écrit, n'a pas la notion du 
sens de la phrase et par conséquent du rôle joué par chaque mot. Nous dic- 
tons, par exemple, à un épileptique sortant d'une crise cette courte phrase : 
€ La fête est réussie ». Il écrit : t La faîte ait réussit ». Nous avons là deux 
homonymies « fait » et t ait », et une faute syntaxique : t réussit », montrant 
très nettement que chaque mot dicté est perçu individuellement et écrit de 
même, l'image auditive évoquant une image graphique correspondante quel- 
conque, sans qu'il soit tenu compte de ce qui précède. 

L automatisme mental. 

Les principales formes sous lesquelles se manifeste l'automatisme psychique 
sont, au point de vue graphique : 

Les substitutions ; 

Les transpositions; 

Les additions; 

L'incohérence graphique; 

L échographie ; 

La stéréotypie; 

L'impulsion graphique, 
Déflnissons et analysons brièvement chacun de ces phénomènes. 
Les substitutions. — La substitution consiste à remplacer au cours d'un 
écrit, par exemple d'une copie, une image graphique par une autre présentant 

nOGUBS DE PURSAC. 4 
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avec la première une plus ou moins grande analogie. Nous avons de la sorte 
des substitutions de lettres (t brendre » pour « prendre »); de mots (« pré- 
venir » pour « prémunir », « èternuer » pour « éternité »); de groupes de 
mots et de membres de phrases (« il se fracassa le crâne », pour « il se brisa 
ta jambe »). 

Ces diverses substitutions peuvent se produire suivant différents méca- 
nismes. qu*il n'est pas sans intérêt d'étudier d'un peu plus près. 

Nous avons à considérer des substitutions 

a. Par identité auditivo-motrice ; 

b. Par analogie auditivo-motrice; 

c. Par analogie graphique; 

d. Par analogie de sens; 

e. Par anticipation; 

f. Par répétition ; 

g. Par transposition. 

a. Substitutions par identité auditivo-motrice. — Il y a substitution 
par identité auditivo-motrice quand une lettre ou un mot est remplacé par 
une lettre ou un mot différent, mais équivalent au point de vue phonétique 
et nécessitant pour le prononcer des mouvements d'articulation identiques. 
« Filoxéra » écrit pour « phylloxéra », t pair » pour « père », constituent des 
substitutions par identité auditivo-motrice. Pour qu'elles soient symptomatiques 
d'une exaltation de l'automatisme mental et d'un affaiblissement de l'attention, 
il est nécessaire que le malade soit en mesure de les corriger, si l'on parvient 
à éveiller son attention et à la fixer un instant sur le mot qu'il vient d'écrire. 
Dans le cas contraire, la substitution par identité auditivo-motrice traduit soit 
l'ignorance, l'image verbographique n'ayant jamais été formée chez lui, soit 
l'affaiblissement de la mémoire, l'image s'étant effacée. 

b. Substitutions par analogie auditivo-motrice. — Ce sont peut-être, 
de toutes les substitutions, les plus intéressantes à cause du déterminisme 
rigoureux qui les régit. Les substitutions de lettres, que nous étudierons tout 
d abord, se produisent entre lettres appartenant à un même groupe physiolo- 
gique ou à des groupes voisins, et cela d'autant plus facilement que la pronon- 
ciation des lettres présente plus d'analogie. C'est ainsi qu'une labiale est sou- 
vent substituée à une autre labiale, une linguale à une autre linguale, etc. Il 
ne semble pas que la substitution par analogie auditivo-motrice soit fréquente 
entre voyelles, probablement parce que les sons des voyelles (au moins en 
français) diffèrent trop les uns des autres. Les moins rares se produisent entre 
au et [otomobile pour automobile), entre o et eu {supérieuriié pour supé- 
riorité et entre é et ai [fére pour faire). Elles sont au contraire fréquentes 
entre les consonnes. 

Nous donnons ci-dessous un tableau dans lequel sont indiquées les substi- 
tutions qui ont le plus de chance de se produire entre consonnes (tableau A). 
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' Les substitutions de mots par analogie auditivo-motrice sont soumises aux 
mêmes lois que les substitutions de lettres de même nature. Elles ont d'autant 
plus de chance de se produire que la ressemblance des mots est plus com* 
plète : c venir » pour c tenir », « abducteur » pour « adducteur ». Souvent elles 
résultent d'une substitution de lettre par analogie auditivo-motrice, par exemple 
quand on écrit : « vendre » pour < fendre ». Souvent encore elles sont pro- 
duites par une analogie de terminaison (assonance) : par exemple c pré- 
munir » pour < démunir » . 
Ces substitutions, qu'il s'agisse de substitutions de lettres ou de substitu- 

Consonnes simples. 



Explosives. 



LABIALES 



Résonnantes. y. 




LINGUALES 



•D 



GUTTURALES 




Liquides. 



■R 



LL GL 



Consonnes composées. 

GN — m 



X — es 



Tableau A indiquant les substitutions par analogie auditivo-motrice qui ont le plus de chances de 

se produire. I^es plus fréquentes sont indiquées par les gros traits. 

lions de mots, résultent d'une double analogie : 1° d'une analogie dans le 
son représenté par les images graphiques; 2° d'une analogie dans les mouve- 
ments nécessaires pour produire le son, autrement dit d'une analogie d'arti- 
culation. De là, le terme de substitution par analogie auditivo-motrice sous 
lequel nous les désignons. 

Elles sont identiques à certaines substitutions qui se produisent assez souvent 
dans le langage oral et qui représentent une grosse part des lapsus lingux. 
Le fait s'explique très bien si l'on se rappelle que toute impulsion graphique 
doit normalement passer par les centres auditif et moteur. C'est dans ces 
centres que s'cfTectue la substitution auditivo-motrice. Le langage graphique 
ne fait ainsi que traduire l'erreur du langage oral, transformer un lapsus linguœ 
en lapsus calami, 

La substitution de lettres par analogie auditivo-motrice ne constitue pas en 
elle-même un symptôme grave. Elle se produit assez souvent à l'état normal 
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SOUS rinfluence de la fatigue ou de toute autre cause de distraction. Elle 
n'acquiert d'importance que par sa répétition au cours d un même écrit. 

L'étude des substitutions de lettres par analogie auditivo-motrice nous 
ramène, ainsi que nous Tavons annoncé {>récédenunent, à la question du rôle 
joué par Tépellation dans la fonction graphique. Nous savons en effet que si 
certains faits démontrent qu'en écnvant (et en lisant) nous procédons sou- 
vent par images verbographiques totales et individualisées, d'autres faits, notam- 
ment le parallélisme qui chez les aphasiques s'établit entre les troubles de 
Tépellation et les troubles de l'écriture, prouvent que, dans d'autres cir- 
constances, nous écrivons en décomposant le mot en lettres, c'est-à-dire en 
épelant. Le fait que, dans un mot, une lettre (une seule) peut être remplacée 
par une autre appartenant au même groupe physiologique, constitue un argu- 
ment de valeur à ajouter à ceux tirés de l'observation des aphasiques. 

Ainsi, nous avons, pour écrire, à notre disposition, deux procédés résultant 
de deux tendances antagonistes : un procédé synthétique consistant à nous 
représenter le mot sous forme d'image verbographique individualisée; un pro- 
cédé analytique consistant k décomposer le mot en lettres, c'est-à-dire à 
épeler mentalement. 

On a dit, et cette manière de voir parait logique, que le premier procédé 
s'appliquait aux mots courts et familiers, le second aux mots longs et moins 
usités. Gomme corollaire à ce principe on peut ajouter que les individus lisant 
et écrivant beaucoup, pour lesquels par conséquent un grand nombre de mots 
sont familiers, se serviront surtout d'images d'ensemble, tandis que les indi- 
vidus peu lettrés auront surtout recours à l'épellation. 

Il semble bien que, d'une façon générale, il en soit ainsi. Il est incontes- 
table en effet que, à égalité de trouble de l'attention, dans la manie par 
exemple, les substitutions par analogie auditivo-motrice sont beaucoup plus 
fréquentes chez les sujets peu lettrés que chez les sujets instruits, preuve que 
les premiers font de l'épellation un usage plus fréquent que les seconds. 

Cependant il convient de faire des réserves. Tout d'abord nous avons 
montré que les mots longs et peu familiers pouvaient être décomposés non en 
lettres mais en groupes de lettres, chaque groupe, qu'il constitue ou non un 
mot indépendant, ayant une individualité propre. Ces mots ne sont donc pas 
toujours écrits en épelant. D'autre part, les exemples que nous avons donnés 
p. 33 (< théâtral > , < traditionnel » et même « partir ») prouvent que les 
mots courts et d'un usage constant ne sont pas les seuls à être représentés 
par des images d'ensemble, mais que ce privilège peut exister pour des mots 
assez longs, sinon très longs. Enfin, inversement, on constate que des mots 
très courts, d'un usage constant, peuvent être écrits en épelant, et cela par 
des sujets instruits et écrivant beaucoup. Un jeune médecin qui, récemment, 
avait à recopier un long mémoire a bien voulu noter pour nous les lapsus 
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calami qui lui ont échappé. Parmi ceux-ci nous avons constaté < blus » écrit 
pour c plus ». Cette substitution implique nécessairement que le mot a été 
décomposé en lettres, c'est-à-dire écrit en épelant. 




Tableau B indiquant les sabstitaiions par analogie graphique qui se produisent entre majuscules. 

(Lire les colonnes perpendiculairement.) 

On voit par ces exemples qu'il serait imprudent de généraliser outre mesure 
et que, là comme dans toutes les questions d*ordre psychologique, il faut tenir 
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lableau C indiquant les substitutions par analogie graphique entre minuscules. 

(Lire les colonnes perpendiculairement.) 

largement compte des diiïérences individuelles : chez certains sujets les 
images d'ensemble tendent à prédominer et chez d'autres Tépellation. 

c. Substitutions par analogie graphique. — Elles ne portent que sur les 
lettres et sont beaucoup plus rares que les précédentes. Elles impliquent 
toujours un trouble très accusé de l'attention. Elles se produisent entre lettres 
plus ou moins analogues par la forme. Nous donnons ici deux tableaux, l'un 
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de majuscules, Fautre de minuscules, indiquant les substitutions les plus fré- 
quentes (tableaux B et C). 

Contrairement à ce qui se produit dans la substitution par analogie audîtivo- 
motrice, les images graphiques sont ici directement en jeu. Il n'y a plus lapsus 
linguœ transformé en lapsus calami, mais simplement lapsus calami résul- 
tant selon toute vraisemblance d'une confusion d'images visuelles. 

d. Substitutions par analogie de sens. — Elles ne portent évidemment 
que sur Jes mots et se produisent d'autant plus facilement que le sens du mot 
substituteur se rapproche davantage de celui du mot substitué, et surtout que le 
premier est d'un usage plus courant que le second. Un paralytique général 
agité qui a à copier : « Il se nettoya les mains », écrit « // se lava les mains 3, 

Souvent la substitution résulte d'une association préétablie qui, grâce à 
Texaltation de l'automatisme psychique, prévaut sur l'association présente. Un 
maniaque auquel on dicte : c J'ai l'honneur de vous servir de guide », écrit : 
< J'ai l'honneur de vous saluer », et corrige seulement après qu'on lui a 
répété la phrase. 

e. Substitutions par anticipation. — Cette forme de substitution, comme 
les suivantes, se produit entre les mots aussi bien qu'entre les lettres. 

La substitution par anticipation consiste à remplacer une lettre ou un mot 
par une autre lettre ou un autre mot qui se trouve plus loin dans l'écrit. 
Exemple de substitution de lettre par anticipation : 

ïnamolibiliiéj 

V est substitué par / qui se trouve quatre lettres plus loin. 
Exemple de substitution de mots par anticipation : 

La nouvelle de la mort et de la mort de son père lui parvinrent en même temps 

au lieu de : 

La nouvelle de la maladie et de la mort de son père lui parvinrent en même temps. 

f. Substitutions par répétition. — Ce phénomène est exactement l'inverse 

du précédent. U consiste dans le remplacement d'une lettre ou d'un mot par 

une autre lettre ou un autre mot écrit précédemment. Substitution de lettre 

par répétition : 

Transforfation, 

au lieu de : 

Transformation. 

Substitution de mots par répétition : 

// prit le livre et prit une pièce d'or, 
au lieu de : 

Il prit le livre et laissa une pièce d'or. 
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g. Les transpositions (substitutions réciproques] ^ — Il est à peine 
besoin de déflnir ce phénomène qui consiste à remplacer une lettre ou un mot 
par une autre lettre ou un autre mot plus éloigné et réciproquement. Exemple 

de transposition de lettres : 

ïnamobUivité, 

Généralement les transpositions s'effectuent entre lettres d'un même groupe 
physiologique comme dans l'exemple que nous venons de citer où les deux 
lettres sont des labiales. 

Exemple de transposition de mots : 

H prit son chien et emmena son fusUy 
au lieu de 

Il prit son fusil et emmena son chien. 

Quand la transposition s'effectue entre deux lettres ou deux mots consécutifs, 
elle prend le nom d'inversion. Exemple : 

Répatriry 
au lieu de : 

Répartir. 

Les inversions de lettres se font à peu près exclusivement entre deux 
consonnes et, de préférence, quand la première consonne est une liquide, r ou 
/, par exemple < madri » pour < mardi », « ca/leutrer » pour « calfculrer ». 
La réciproque, c'est-à-dire l'inversion quand la liquide se trouve la seconde, 
telle qu'elle se produirait si l'on écrivait « arpès » pour « après », « altas » 
pour « allas », est infiniment plus rare. Ce fait tient, croyons-nous, à ce que 
le groupe constitué par une liquide précédée d'une autre consomne (pr, 6/, etc.), 
est d'une prononciation beaucoup plus facile, beaucoup plus automatique que 
le groupe contraire (rp, Ib). En somme il s'agit là comme dans bien d'autres 
circonstances d'un lapsus calami traduisant un lapsus linguœ. 

Les additions. — Il y a addition quand une lettre ou un groupe de lettres, 
un mot ou un groupe de mois sont surajoutés au texte. Nous distinguerons : 

a. Des additions par répétition et par anticipation; 

b. Des additions par association automatique; 

c. Des additions par impulsion graphique, que nous étudierons en 
même temps que l'impulsion graphique en général. 

a. Additions par répétition et par anticipation. — Les premières 
consistent à répéter, sans motif, deux ou un plus grand nombre de fois la 
même lettre, la même syllabe ou le même mot : c songger » pour « songer » ; 

I. Nous ne nous dissimulons pas tout ce que ces déOnitions successives comportent 
d'aride et de fastidieux. Le lecteur voudra bien nous excuser de leur avoir consacré ces 
quelques pages, en raison de leur utilité pour l'intelligence des descriptions qui vont 
suivre. 
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€ il brisa brisa le veire » pour « il brisa le verre ». La figure 40 coDtient 
des répétitions de syllabes et de chiffre. Ou trouvera au chapitre de Fépilepsie 
de remarquables exemples de répétitions où les mêmes lettres sont repro- 
duites trois, quatre fois et plus, de sorte que Ton observe par moments un 
véritable bégaiement graphique. Parfois la même lettre ou le même mot est 
répété pendant des lignes et des pages entières. 11 semble que Tesprit ne 
puisse plus se débarrasser de Timage graphique. Ce phénomène porte le nom 
de persévération. 

La répétition peut se produire à distance comme dans « inamovinabilité ». 
Dans certains cas un mot déjà écrit une première fois reparaît au bout d'un 



Fig. 40. — Jcanuo B., 16 ans. — Bpilepsio. — Écrit postparoxystique, 35 minutes après la crise. — 

Dictée. — Répétitions nombreuses. 

temps plus ou moins long. Il y a alors répétition par reviviscence comme dans 
la phrase suivante empruntée à la dictée d'une paralytique générale : 

Au lendemain du Jour où le Sénat votait en première lecture un article de loi por- 
tant que désormais en première lecture le chef d'entreprise , etc. [célestine R., trente- 
neuf ans, lingère. — Paralysie générale datant do deux ans environ.] 

L'addition par anticipation est l'inverse de la précédente. Nous en avons un 
exemple dans < antituconstitutionnellement », où la syllabe « tu » est écrite 
une première fois avant son tour. Les additions de mots par anticipation se 
produisent surtout dans la copie et témoignent en général que le malade ne 
comprend pas le sens de ce qu'il écrit. 

b. Additions par association. — Ces additions se divisent elles-mêmes en 
trois catégories : les additions par association phonétique préétablie, les addi- 
tions par assonance et les additions par association d'idées préétablie 

Les additions par association phonétique préétablie sont des associations 
de lettres. Le cas le plus fréquent est celui où une liquide est automatiquement 
surajoutée à une autre consonne, de façon à constituer un groupe comme cr, 
bly etc., le malade écrivant par exemple « clachér » pour t cacher », t insti- 
truer » pour < instituer ». 

Les additions par assonance sont des additions de mots. Les exemples en 
sont fréquents chez les maniaques. Une maniaque ayant à copier : « en ce sens 
que », écrit « en ce sens que c'est le sang ». Une autre, à qui l'on dicte : « il 
faut attendre », écrit « il faut attendre de prendre ». 

Les additions par association didées préétablie constituent, comme les 
précédentes, des manifestations très fréquentes de la fuite des idées. On en 
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trouvera de nombreux exemples au cours de Touvrage. Je me contente d'en 
donner ici un particulièrement typique. On dicte à un maniaque : 

Rien n^égale la vivacité de ces petits oiseaux, si ce n*est leur courage ou 
plutôt leur audace. On les voit poursuivre avec furie des oiseaux vingt fois plus 
gros qu'eux. 

Il écrit : 

Rien n'égale la vivaeilé de ces petits oiseaux bleus, si ce n'est leur courage civique, 
ou plus tôt que plus tard leur audace. On les voit poursuivre avec furie des oiseaux 

vingt fois plus gros qu'eux-mêmes, [Je&n D., vingt-huit ans, ouvrier menuisier. — Manie, 
premier acôto.] 

Il est évident que deux idées ont d'autant plus de chances de s'évoquer 
qu'elles sont unies par des liens plus solides et que leur association s'est plus 
souvent reproduite. 

Les erreurs que nous venons de passer en revue, substitutions et additions, 
peuvent quand elles se rencontrent dans la copie et dans la dictée, se produire 
par deux mécanismes différents. En effet, ces épreuves nécessitant l'interven- 
tion du langage de réception et du langage de transmission, Tautomatisme peut 
troubler, dans son fonctionnement, Tune ou l'autre de ces deux formes de 
langage. 

C'est ainsi que dans la copie, l'erreur peut provenir : i^ d'une perception 
visuelle erronée, autrement dit d'une faute de lecture; 2" d'un trouble por- 
tant sur les opérations cérébrales destinées à transformer la perception visuelle 
en mouvements graphiques. De même dans la dictée, sauf que la perception 
visuelle est remplacée par une perception auditive. 

Il est souvent impossible d'établir à laquelle de ces deux causes est dû le 
trouble psychographique. Prenons pour exemple la copie. Un malade écrit 
« préoention » pour « prétention ». A-t-il lu t prévention » pour t préten- 
tion >? Ou bien ayant lu exactement « prétention », ainsi que porte le texte, 
la confusion qui a entraîné la substitution s'est-elle produite ultérieurement 
pendant la transformation de l'image verbovisuelle en impulsion graphique? 

On pourrait être tenté d'accepter la première hypothèse, les deux images 
verbovisuelles présentant une très grande analogie entre elles et pouvant être 
facilement prises l'une pour l'autre. 

Cependant il convient de remarquer que la même ressemblance étroite existe 
entre les images auditives des deux mots en question. La substitution aurait 
donc tout aussi bien pu se produire par la voie du langage intérieur qui, 
coQune l'on sait, est auditivo-motrice, c'est-à-dire passe par CA et CM, 

Mais il y a plus et il semble que ce mécanisme soit le plus fréquent. En effet 
si l'altération portait sur l'image reçue, les substitutions par analogie auditivo- 
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motrice devraient être réservées surtout à la dictée et se montrer très rares dans 
la copie. On peut bien entendre /"pour r, par exemple « vendre » pour t fendre », 
mais on ne comprend guère comment on peut voir v pour f, la forme des deux 
lettres n'ayant rien de commun et sufQsant à donner aux deux images verbo- 
graphiques un aspect totalement différent. Or, ces substitutions ne sont pas 
notablement plus fréquentes dans la dictée que dans la copie. C'est tout au 
plus si le malade les corrige plus souvent dans la copie, parce que, com- 
parant le mot quMl vient d'écrire à celui du texte, la différence le frappe. 
Les substitutions par analogie auditivo-motrice étant très sensiblement 1^ 
mêmes dans la copie et dans la dictée, elles doivent avoir pour origine le plus 
souvent un trouble de la fonction commune à ces deux épreuves, c'est-à-dire 




^ ^ 





Fig. 4L — Madeleine K., 25 ans, sans profession, instruction moyenne. — Démence précoce à 
forme catatonique. — Écrit spontané. — Incohérence fragmentaire. lettres et syllabes allemandes. 

du langage de transmission, ou, si Ton préfère parler le langage anatomique, 
les substitutions ont en général pour sièges les centres auditif et moteur. En 
résumé les substitutions et les additions résultent dans la majorité des cas 
d'une altération du langage intérieur et non d'un trouble de la perception. 

L'incohérence graphique. — Nous réservons le nom d'incohérence gra- 
phique aux cas où les images graphiques se succèdent sans lien entre elles. 
Comme dans l'incohérence verbale il y a dans Fincohérence graphique juxta- 
position, mais non association d'images. 

L'incohérence graphique se montre surtout dans les écrits spontanés où le 
malade est complètement livré à lui-même. Elle comporte tous les degrés 
depuis l'incohérence de l'ensemble où les phrases sont construites régulière- 
ment et, prises d'une façon individuelle, présentent un sens, l'incohérence 
n'apparaissant que dans leur groupement, jusqu'à l'incohérence élémentaire 
où les lettres se succèdent sans même constituer des mots (fig. 41). On trou- 
vera de remarquables exemples d'incohérence à tous les degrés au chapitre de 
la démence précoce, notamment p. 158 et 159. 
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La stéréot3rpie graphique. •— La stéréotypie graphique coDsiste dans la 
répétition systématique soit d'une ou de plusieurs leltres, soit d'un ou de plu- 
sieurs mots. Elle est identique, comme nature, aux stéréotypies du langage 
oral (verbigération), des mouvements et des actes, si fréquentes au cours des 
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Ftg. «fi. — Juliette L., 34 ans, bonne instruction primaire. — Démence précoce à forme catatonique. 

— Écrit spontané. — Stéréotypie. 



maladies mentales. La flgure 42 donne une idée très juste de ce phénomène. 
On désigne sous le nom de motif siéréoti/pé\e groupe d'éléments graphiques 
qui est automatiquement reproduit. C'est ainsi que dans Texemple que nous 
venons d'indiquer le motif stéréotypé est < J'irai vous voir demain ». Dans 
certains cas le motif stéréotypé varie. Une malade, après avoir écrit six fois 
€ V enfant vil », se mit à écrire sans interruption onze fois c histoire, intelli- 
gence » (voir également fig. 43). 



9 * 
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Dans d'autres cas, le motif stéréot>'pé se déforme plus ou moins tout en se 
répétant. Tel est le cas dans la figure 43. 

Fort souvent enfin, la stéréotypie s'associe à Tincohérence, le motif stéréo- 
typé reparaissant à intervalles plus ou moins éloignés, comme le leitmotiv 
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Fig. 43. — Georges K., 70 ans, garçon de bureau. — Démence sénile au début. — Écrit spontané. 
— Stéréotypie. Variabilité et déformation des motifs stéréotypés. 

dans une œuvre musicale. Voici un exemple de cette combinaison de Tincohé- 
rence et de la stéréotypie, dans lequel le motif stéréotypé est « comme >. 

Je vous écris ces quelques mots pour vous donner de mes nouvelles comme ensemble, 
je \)ous dirai que vous m'aviez envoyés six timbres-postes dans un mandat-poste Je 
vous dirais que je suis content à vous comme Je me porte bien comme à ma pro- 
priété comme Je vous dirais quil y a un petit riche comme et il vend des petits petit 
parisien tout les images tout comme et tout mes sous comme Je vous dirais que J'ai 
vendu à X, beaucoup de paquets de tabac à quinze centimes et il m'a bien payé 
comme en avant reçu pour travailler de propriété, [Amédé c, quarante-trois ans, jardi- 
nier. — Démence précoce remontant à plusieurs années.] 



LE DÉFICIT DE L'ATTENTION. L'AUTOMATISME MENTAL 61 

L*échographie. — L'échographie consiste dans le fait que les impressions 
Terbales auditives et visuelles qui parviennent au cerveau du sujet sont auto- 
matiquement transformées en mouvements graphiques. 

La copie et la dictée automatiques se distinguent de la dictée et de la copie 
normales en ce qu'elles aont effectuées au hasard, sans compréhension du texte 
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Fig. 44. — Georges H., 35 ans, sans profession, instrnction secondaire. — Démence précoce avec 
trouble extrêmement prononcé de l'attention. — Dictée. — Echographie. Mots écrits absolument 
an hasard et parfois à peine indiqués. — Texte : 

« Je suis à Fitz-James depuis plusieurs années. Je m'ennuie parce que je ne vois pas ma 
famille. » 

et même sans souci de Tordre des mots comme dans la figure 44 où tous les 
mots du texte sont reproduits, du moins partiellement, mais dans le désordre 
le plus complet. L'échographie est encore plus accusée et plus frappante 
quand le malade, sans être prié d'écrire sous dictée, reproduit graphiquement 
les mots qui viennent fVapper son oreille, par exemple les encouragements 
qu'on lui adresse pour le faire copier (voir fig. 45). 

L'échographie visuelle est plus rare que Técliographie auditive. On la ren- 
contre quelquefois cependant. Le malade copie alors au hasard un titre de 
journal, un numéro de page, une suscription d'enveloppe, sans aucune idée 
arrêtée, d'une façon absolument automatique (voir p. 94, fig. 85). 

Entre Téchographie auditive et visuelle d'une part, et la dictée et la copie 
conscientes d'autre part, se rencontrent une infinité de degrés. Très voisins de 
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réchographie, sans y atteindre complètement cependant, sont ces états où le 
malade écrit les mots qu'on lui dicte dans Tordre où ils sont dictés, mais sans 
avoir la notion de leur groupement ni du sens de la phrase, et où il copie les 
mots du texte qu'on lui met sous les yeux, mais au hasard, avec des omissions 




Fip. 45. — Georges H. — Démence précoce avec trouble très accusé de l'attentioa. — Le malade a 
été prié de copier^ Mais il est impossible do maintenir son rogard, môme uu instant, sur le texte. 
Après avoir écrit le premier mot du texte « on *, parce qu'on le lui montre en le lisant à haute 
voix, le malade traco quelques traits informes, une croix et reproduit ensuite plus ou moins 
déformés et incomplets les mots qu'on lui adresse pour l'encourager. (La différence qui se montre 
au point de vue calligraphique entre ce spécimen et celui reproduit Àg. 44, tient À la plume). 

OU des répétitions nombreuses, dont le résultat est le désordre de la copie 
mentionné plus haut. 

L'impulsion graphique. — L'impulsion graphique n'est qu'une forme 
spécialisée d'hallucination motrice. Les mouvements graphiques se produisent 
d'une façon absolument automatique, sans aucune participation de la volonté du 
sujet qui, le plus souvent, ne sait pas ce qu'il écrit et, parfois, si on lui cache les 
mouvements de sa main, ignore même qu'il écrit. Elle se rencontre chez les 
médiums où elle est très fréquente, et dans diverses maladies mentales. 

Nous étudierons l'impulsion graphique a, au point de vue de la forme de 
l'écriture et 6, au point de vue du contenu de l'écrit. 

a. La forme de l'écriture. — Tantôt l'écriture impulsive est identique à 
l'écriture normale du sujet et tantôt elle en diffère plus ou moins. Les modi- 
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fications dans ce dernier cas sont généralement plus apparentes que réelles. 
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Souvent elles portent simplement sur les dimensions, récriture étant plus 
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^. grande ou plus petite que 

normalement. Parfois les 

1 lettres grandissent vers la fin 
.1 de récrit, en même temps 
- qu'elles deviennent plus irré- 
"s gulières et moins bien tra- 
'Z cées (fig. 47). 
8 On constate aussi des mo- 
difications dans Tinclinaison 

I des lettres, qui, inclinées de 
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\ ) ^^ ^ ^ \ ^ ^ ^ ^^^^^^ ^ gauche normalement, 
rA \\ "iil aS ^ I peuvent devenir verticales 

iv \ X^ ^ V()'' ^ ou inclinées de gauche à 



Q droite. 

Les modifications dans la 



J \ * \t\ à W V I ^^^^^ ^^^ lettres sont, dans 

>v ^ 1 V Vv - '^ plupart des cas, superfl- 
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1 de reconnaître les caractères 
fondamentaux de l'écriture 
normale du sujet. 



PI \ ^ 

V VJ \ ^ ^ fV V^ S C'estlecaspourMlleSmith, 

^ ^ X vj K t \ ' le médium étudié par M. Flour- 

i\V\^Ki\ ^ ^^^' Comparons par exem- 

•^5 \\ \M\^ pie, dans la figure 46,1e spé- 

'J^i 1^^^ ^ ^™®^ ^ ^"^ reproduit Técri- 

\ j iV * y \ I ture normale de Mlle Smith 

/, 5 Ss M ^ \^ > 1 au spécimen II qui repro- 

^e^^. . '^ 9 ^ V \ ^ ^"i^ ^^^ ^^^ formes de 

>V * S >J î ^ ? % i son écriture médianimique 

^ î X \N> ^ \A ^ I et qui est censée être l'écri- 

V X * \^ ^ \ - ^^^^ ^^ Cagliostro. Le su- 

X-j 4^ ^ ' V .^ I jet a supprimé, dans la se- 

I conde forme de graphisme 

I (inconsciemment, bien en- 

7 tendu), les barres des t 

^ et les finales énormes qui 

i donnent à son écriture nor- 

^ maie un aspect si frappant 

^ au premier abord. Mais cer- 

à taines lettres ont conservé 

^ leur forme et sont recon- 
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Daissables, notamment les a, la seconde partie des p, les s et surtout les L. 
De même chez une de nos malades dont la main est tour à tour guidée par 
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Fîg. SO. — Rose C. — HaLlucinaliaDi molrices. lœpDlaioD graphiquo. - 



Fig. M. — Jcanno B, — Ordre do copier un leiio, 30 miDulet après noD crisa convulsive. — 

le Christ, Marie-Anloinelte, et im certain Nicolawidi i aide de cump >, il est 
possible de reconnaître dans récrilure de ces difTérenls personnages certains 
caractères fondamentaux qui se rencontrent aussi dans l'écriture normale de la 
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malade, notamment la forme des hampes inférieures qui se terminent géné- 
ralement en pointe, la forme des /*, des v, des p, des j/, etc. (flg. 47, 48, 
49, 80). 

L'impulsion graphique se rencontre assez souvent dans les écrits épilep- 
tiques post-paroxystiques où elle prend une forme remarquablement monotone 
et stéréotypée (fig. 51). 

L'impulsion motrice utilise quelquefois des signes particuliers, inventés 
parle sujet et le plus souvent sans que celui-ci s'en doute, de sorte que c'est 
pour lui une preuve de plus que sa main est conduite par une personnalité 
étrangère. Nous reproduisons (fig. 52), l'ensemble des caractères « martiens » 
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Fig. &^. — Alphabet martien, établi d'après les écrits martiens de Mlle 8mith (n'a jamais été 
donné comme tel par Mlle Smith). — (Flg. 24 de Det Inde$ à la Planète Mar$.) 

de Mlle Smith, qui constituent, d'après leur auteur, les propres signes graphiques 
dont se servent les habitants de Mars. L'impulsion graphique peut quelquefois 
faire irruption au milieu d'un écrit normal. Le texte de ce dernier est alors 
émaillé de mots ou de lettres qui lui sont complètement étrangers. C'est là le 
phénomène que nous avons indiqué (p. 55] sous le nom de « addition par 
impulsion graphique ». Mlle Smith y était sujette. Le même phénomène se 
produit dans certains écrits épileptiques post-paroxystiques (voir p. 94). 

De même nature que l'impulsion graphique sont les dessins que les sujets 
exécutent automatiquement et inconsciemment et dont nous avons un exemple 
à la On de la figure 48, où la malade a représentjé le feu du ciel. Beaucoup 
plus compliqués et plus curieux sont les dessins médianimiques, notamment le 
dessin de Mlle Smith que nous reproduisons dans la troisième partie de cet 
ouvrage. 

b. Le contenu de récrit. — Le contenu varie suivant la forme de l'afTection. 

Dans les écrits médianimiques et dans beaucoup d'écrits hystériques, Tori- 
gine des idées exprimées est toute subconscienle, et l'écrit met parfois au 
jour des souvenirs perdus depuis longtemps pour la mémoire normale. Ainsi 
s'explique comment Mlle Smith trace en état de trance médianimique des mots 
sanscrits qu'elle ignore complètement dans son état normal. 
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Les écrits des délirants reproduisent le délire avec tous ses caractères, et 
sont parfois remarquablement absurdes, comme dans Fexemple ci-dessous. 
La malade, à la fois délirante et démente, la même qui nous a donné les 
ûgures 47, 48, 49 et 50 se dit la fille du Christ. C*est son père qui a écrit « par 
la main de son enfant bien-aimée ». Le spécimen que nous reproduisons con- 
tient la description d'une nouvelle maladie, la « léprotzine cuivrée », à laquelle 
aurait succombé il y a quelques mois un homme d'État des plus connus : 

Léprotzine cuivrée. Symptômes, 

La léprotzine cuivrée débute par : 

Le nombril se trouve tordu avec arrachement très douloureux^ la constipation se 
montre de suite avec douleur intolérable dans l'estomac et le creux épigastrique^ 
douleur qui peut conduire le malade au suicide; il se forme dans les téguments une 
teinte bleue et quelques heures après deviennent violacés^ le gonflement est très grand 
sur toute la personne, les yeux sortent de Vorbite, le nez se trouve de la sorte com- 
primé, la bouche prend tantôt des crispations convulsive de Véclampsie, les membres 
prennent une variation analogue, la marche devient vite impossible et les matières 
prennnent la voie buccale pour l'anus, pendant toute la maladie les matières ne seront 
rendues que de cette manière. 

Le malade qui aura la léprotzine cuivrée pourra de suite se rendre compte s'il sera 
rénové ou non, le rénové restera blanc Jusqu'au moment de l'indigestion qui viendra à 
la fin de la maladie. Nous verrons la ou le malade rendre son fiel Jusqu'à la Jin, la 
mort apparente sans agonie, les familles auront alors à faire ce que moi-même est 
fait, le malade sera changé autant de fois qu'il faudra avec eau magnétisé et les linges 
brûlés aussitôt pendant la suppuration le lit entier sera traversé ayant mis une toile 
ciré et épongeant à toute minute le travail des vers viendra, vous verrez au travers 
de la peau une agglomération de vers J'usqu'à la fin ce qui vous donnera à peu près 
trois semaines de là, le mort sera enfoui comme il a été fait pour ma petite amie A. 
ce qui vous montre qu'il vaudra mieux être rénové car celui qui ne sera pas pour 
être rénové verra le travail éliminatoire se faire de son vivant. 

Voyez, Messieurs, que le cas ne sera pas amusant pour vous, mais vous diagnosti- 
querez de suite le pour et le contre. S'il se trouve une personne de la famille entra- 
vant ce que je dis ladite personne se trouvera prise non pour la rénovation, mais 
bien pour voir ça putréfaction se passer sous ces yeux et les souffrances serons doublés 
comme punition puisque vous savez que le fléau viens de Dieu et veut être obéis, 

[Rose C. — Démence précoce ancienne (vraiscmblablomcnt).] 

La gravité des troubles de l'attention et les altérations des écrits. — 
Les corrections. — Les troubles graphiques qui viennent d'être étudiés dans 
ce chapitre, qu'ils traduisent Tinsuffisance de Tattention ou qu'ils relèvent de 
l'automatisme mental, ont une signification plus ou moins grave, dont le prin- 
cipal élément d'appréciation est l'altération qu'ils apportent au sens de l'écriL 
Une omission, une substitution, une addition de lettre ou d'uu groupe de 
lettres est d'autant plus grave qu'elle altère plus profondément l'image verbo- 
graphique du mot. De même une omission, une substitution, une répétition de 
mut ou de groupe de mots est d'autant plus grave qu'elle modifie davantage 
le sens de la phrase et surtout qu'elle rend l'ensemble plus incohérent. 
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Comparons le même texte copié par un maniaque, présentant un trouble 
de l'attention relativement léger et par une épileptique en proie à une obnu- 
bilation intellectuelle profonde. Voici d'abord le texte : 

Après avoir parlé des divers aliments dont Thomme peut se nourrir, je vais 
vous faire connaître ceux qui conviennent le mieux à chaque tempérament. Il 
faut en principe que la quantité et la qualité des substances alimentaires soient 
en rap[5ort avec les besoins du corps : l'âge, la fatigue sont autant de considé- 
rations dont il faut tenir compte dans Talimentation. 

Voici la copie du maniaque * : 

Après avoir bien parlé des divers aliments dont Vkommepeut se nourrir, Je vais vous 

faire connaître ceux qui conviennent le mieux à chaque tempèrent. Il faut 

que la quantité et — qualité des substances alimentaires soient en rapport avec les 
besoins ; l'âge, la fatigue sont autant de considérations dont il faut tenir grand 

comte dans V alimentation, [Adrien G., trente et un Ans, cocher. — Manie, deuxième accès.] 

On constate que, en dépit de Tabsence de ponctuation, de quelques omis- 
sions et de quelques phénomènes d'automatisme, tous les mots peuvent être 
reconnus ou du moins devinés (tempérament, compte), et que, malgré quelques 
omissions de mots, les membres de phrase conservent un sens. 

Voici maintenant la copie de Tépileptique : 

Apprès avvvoir parlé des difers atmliments dont Vhomme peut peut se nourrir, je 

vais vous ffffaifare connaître ceux à chaque il faut en pria- 

cippe que la la la quantité et la qualité des subsbsatances en rapport subs- 

inces soi en rapport avec les bessoins du lage la fatigue sont autant de consi- 

dèiraton dont il faut tennir compte d'en Valimentation. [Louise K., dix-sept ans. — Épi- 
leptique. — Écrit post-paroxystique.] 

Les troubles psychographiques sont ici de telle nature que plusieurs mots 
sont à peu près indéchiffrables et que l'ensemble de l'écrit est d'une incohé- 
rence absolue. 

II nous reste, pour terminer ce chapitre, à dire quelques mots des correc- 
tions. Généralement elles indiquent, chez le malade, une conscience plus ou 
moins nette des fautes qu'il commet et impliquent un certain degré d'auto- 
critique. On constate parfois une véritable lutte entre l'automatisme mental 
qui entraîne le malade à des erreurs et le jugement qui l'invite à les corriger. 
C'est ainsi qu'un maniaque > ayant à copier «une faucille d'azur », écrit, 
emporté par Tautomatisme « une faucille d'or », mais aussitôt conscient de 
son erreur eiface • d'or » et écrit, à côté, • d'azur » (p. 14, fig. 8). 

Dans les états d'obnubilation intellectuelle profonde, le malade ne cor- 
rigB'jamais. Aussi l'apparition des premières corrections dans un écrit ou 
dans une série d'écrits recueillis successivement, constitue-t-elle un symptôme 
de bon augure et annonce-t-elle en général le retour de la lucidité. 

1. Les traits indiquent les mots passés. 



DEUXIÈME PARTIE 

LES ÉCRITS DANS LES DIVERSES MALADIES 

NERVEUSES ET MENTALES 



CHAPITRE I 

AFFECTIONS A MANIFESTATIONS 
EXCLUSIVEMENT MOTRICES 

Paralysie agitante. — Goitre exophtalmique. — Chorée. — Tabès. — Sclérose 
en plaques. — Névrose trèmulante. — Crampe des écrivains. — Paralysie 
du membre supérieur. 

PARALYSIE AGITANTE 

Deux facteurs, dans la paralysie agitante, influent sur la calligraphie : A, la 
gène des mouvements occasionnée par la raideur musculaire; B, le tremble- 
ment. Suivant que lun ou Tautre prédomine, les troubles de récriture ont 
un caractère dilîérent. 

A. La raideur musculaire, surtout accusée au moment de la mise en train, 
explique que le malade, conscient de TefTort pénible quil va être obligé de 
développer, ne se décide à écrire qu'avec beaucoup de difficulté. Le membre 
supérieur parait soudé dans son ensemble. Les mouvements graphiques s'ac- 
complissent, non plus dans les doigts et dans la main, mais dans le coude 
et dans l'épaule. Ils sont de plus extrêmement restreints comme ampli- 
tude. C'est très vraisemblablement à la raideur musculaire et à Tampli- 
tude restreinte des mouvements qui en est la conséquence, que doivent être 
attribuées la lenteur des mouvements graphiques et les dimensions exiguës 
de récriture dans la maladie de Parkinson. 

Le /* de « Paris », dans la figure 53, a été tracé avec extrême difficulté. 
Peu à peu, comme si le mécanisme moteur se dérouillait, récriture est devenue 
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plus facile, de sorte que la seconde partie a été écrite en 1 minute et demie 
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Fig. 53. — HeDri F. — Paral>'sie agitante. — Écrit on 7 minutes 1/2 (6 min. pour la première partie, 
1 min. l/*2 pour la seconde). — Tremblement très tin, surtout marqué au début. — Dimensions de 
l'écriture pins petites qu'avant le dé))Ut do la maladie (renseignement du malade). 

(chiffre respectable d'ailleurs), tandis que la première partie a demandé 
6 minutes, le mot « Pans » ayant absorbé à lui seul un tiers de ce temps. 
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Fig. M. — Lêontine E., 42 ans, domestique. — Paralysie agitante. — Tremblement très accusé 
et & oscillations surtout horizontales, mais respectant la forme générale de la lettre. 



B. On sait que le tremblement de la paralysie agitante diminue assez sou- 
vent à l'occasion des mouvements volontaires. Aussi n'est-il pas toujours 
^^ très manifeste dans l'écriture. Il est rare cependant 

^^y^ 7^ V* ^ ^ qu'il soit complètement absent et une observation 
(^ \^ (y attentive permet presque toujours de l'y découvrir. 



or 
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Fig. ST). — Albert F.. 18 ans. serru- 
rier. — (ioitro exophtalmique. — 
Tremblement assez fin et assez 
régulier, respectant la forme gé- 
nérale do la lettre. 
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Fig. 56. — Victor P., 32 ans, comptable. — Goitre exophtal- 
mique. — Tremblement très fin et très régulier, respectant 
absolument la forme générale de la lettre. Une interruption 
de lettre à la fin do " Docteur •. 



Tel est le cas pour la fljçure 53. Dans bien des cas, par contre, le tremblement 
persiste et s'inscrit d'une façon remarquable dans le graphisme des malades, 
ainsi qu'on peut en juger par la figure 54. C'est un tremblement régulier res- 
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pectant la forme générale de la lettre, et, dans certains cas tout au moins, net- 
tement horizontal. 

GOITRE EXOPHTALMIQUE 

Le tremblement rapide et peu étendu de la maladie de Basedow se traduit 
dans récriture par des oscillations très fines et très régulières, ainsi que le 
montre la figure 53 et surtout la figure 56. 

CHORÉE 

Les mouvements choréiques, quand ils acquièrent une certaine intensité, sont 
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Fig. 57. — Paul K., 17 ans, sans profession. — Chorce ai^o. — Tentative d'écrire son nom. 



incompatibles avec Tacte d'écrire. Le malade ne peut que tracer des traits désor- 
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donnés (ûg. 57) ou des ébauches de lettres souvent méconnaissables (ûg. o8j. 

Quand ils sont moins accusés, l'écriture est 
possible, mais les lettres sont déformées par des 
crocheta plus ou moins nombreux, ainsi que le 
montrent les spécimens reproduits dans la 
ûgure 59 qui proviennent d'une choréique 
chronique. Ces modiûcations graphiques sont 
en somme analogues à celles qu'on rencontre 
dans certains cas d'ataxie très accusée, quoique 
relevant d'une toute autre cause et d*un méca- 
nisme très didérent. 
Bien que la chorée, 1^ chorée chronique en particulier, comporte des trou- 




Fig. 58. — Edmond V., 18 ans, ins- 
traction secondaire. — Chorôe aigui^. 
— Ix> malade a essayé d'écrire 
« Clermont ■ et a dû s'arrêter après 
denx tentatives inutiles. 
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Fig. r>9. — Elisa W., domestique. — Chorée chronique. — Crochets nombreux et altérant souvent 
la forme générale de la lettre (voir notamment A du spécimen l et diverses lettres du spéci- 
men II). (Collection du D' Chambard.) 

bles psychiques, il ne faut guère compter sur les écrits pour les mettre en évi- 





Fig. 60. — Léopold B., 43 ans, comptable. — Tabès avec ataxie des membres supérieurs. — Écriture 
appliquée. — Déformation dos lettres par dos crochets. Irrégularité dans les dimensions de lettres ditTé- 
rentes et dos diverses parties d'une môme lettre (r do « Parii », ii de ■ une », r et rf de • grande »\. 

dence. En effet le clioréique. même capable de tracer quelques lettres, ne peut 
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écrire assez longtemps pour que des symptômes mentaux intéressants puissent 
se manifester. Aussi n'y insiste- 
rons-nous pas. 



TABES 

Les troubles calligraphiques du 
tabès consistent essentiellement 
et exclusivement en modiûcations 
d'origine ataxique, se manifestant 
sous les diverses formes que nous 
avons étudiées page 21 et que 
le lecteur reconnaîtra dans la 
Ggure60. 

Ces modiOcations sont toujours 
beaucoup plus accusées dans 
l'écriture les yeux fermés et con- 
stituent parfois au début de raffec- 
tion un élément de diagnostic 
précieux (fig. 61). 

SCLÉROSE EN PLAQUE 
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Le tremblement de la sclérose 
en plaque peut être tel que le 
malade est dans l'impossibilité 
complète d'écrire, et même de 
tenir une plume, ou qu'il ne par- 
vient qu'au prix d'efforts et de 
tentatives répétés à tracer quel- 
ques caractères informes (ûg. 62). 

A un degré moindre, il est 
encore compatible avec une écri- 
ture lisible quoique altérée. Les 
altérations sont produites par les 
oscillations du tremblement qui, 
souvent horizontal, s'inscrit sous 
la forme que nous avons décrite 
page 23 et que l'on retrouve 
dans la figure 63, en particulier dans Vs de « voisines » et dans Vr de 
« accourus ». Notons également le manque d'horizontalité des lignes, et 
l'aspect très appuyé de l'écriture. 
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Ces deux derniers caractères s'accentuent dans certains cas d'une façon très 

notable dans Técri- 
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ture les yeux fer- 
més. Que Ton con- 
sidère, par exem- 
ple, les spécimens 
I, II et III de la 
figure 64, le pre- 
mier écrit les yeux 
ouverts et les deux 
autres les yeux fer- 
més. L écriture du 
premier est relati- 
vement correcte, 
bien que la ligue 
dans son ensemble 
soit irrégulière et 
que Ton y rencon- 
tre de remarqua- 
bles crochets dus 
au tremblement , 
notamment dans 
In de « grande » . 
Celle des deux der- 
niers est au con- 
traire extrême- 
ment défectueuse. 
Nousyconstatons: 
1** un véritable dé- 
sordre au point de 
vue de la direction 
linéaire ;2'' une su- 
perposition de let- 
tres, comme dans 
« grande » du spé- 
cimen 111 ou au 
contraire un écar- 
tement anormal 
des lettres (« Pa- 
ns » même spéci- 
men) ; 3** une irré- 
gularité dans l'épaisseur des traits, qui tantôt sont absolument écrasés (« Paris » 
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dans les deux spécimens, 9 de « grande > de III) et tantôt à peine tracés 
{d de € grande » de II). 

La première interprétation de ces phénomènes qui se présente à Tesprit est 
qu'ils constituent des manifestations directes du tremblement. Celui-ci en 
déplaçant la main entraînerait Tirrégularité de la ligne, irrégularité d'autant 
plus accusée que le malade, privé du secours de la vue, ne peut la corriger. 
De plus, les oscillations déterminant sur la plume des alternatives de pressions 
fortes et faibles, récriture serait ainsi tantôt écrasée, tantôt extrêmement ténue. 
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Fig. (M. — Alfred V., 38 «os, mécanicien. — Sclérose en plaques. — Spécimen I écrit les yenx ouverts, 
spécimens II et III les yeux fermés. — Troubles moteurs beaucoup plus accusés dans récriture 
les yenx fermés. Défaut d'horizontalité des lif^nes et des mots. Lettres anormalement écartées ou 
an contraire superposées. Irrégularité dans les dimensions de l'écriture. Écrasement de l'écriture 
ou, inversement, finesse anormale et interruption des traits (« grande » du spécimen II). 

Ces explications ont certainement leur valeur. Cependant elles nous parais- 
sent insuffisantes. Tout d'abord, nous devons faire remarquer que, chez le 
malade qui nous a fourni les spécimens de la ûgure 64 le tremblement était rela- 
tivement léffer et ne s'est pas montré plus accusé, les yeux fermés. D'autre 
part, si les inégalités de pression étaient dues au tremblement, elles se produi- 
raient d'une façon brusque, par secousses. Or, il suffît de jeter un coup d'œil 
sur la figure 64 pour se rendre compte qu'elles ont au contraire un caractère 
prolongé et dans une certaine mesure continu. 

Nous inclinerions pour notre part vers une autre interprétation de ces 
troubles calligraphiques. Nous leur trouvons, en effet, avec ceux qui se mon- 
trent dans les états ataxiques, une analogie frappante. Il semble que le malade 
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ait perdu la notion exacte de l'étendue et de Ténergie de ses mouvements, 
qu'il soit impuissant, sans le secours de la vue (mais en dehors du tremble- 
ment) à diriger sa main et à graduer la pression exercée sur sa plume, qu'il 
se comporte en un mot comme un ataxique. La cause des altérations gra- 
phiques dans récriture les yeux fermés serait ainsi, comme dans le tabès et la 
paralysie générale, un trouble de la sensibilité musculaire, sur lequel Tattention 
des auteurs n'a peut-être pas été suffisamment attirée jusqu'alors. 

NÉVROSE TRÉMULANTE 
(TREMBLEMENT NÉVROPATHIQUE, HÉRÉDITAIRE) 

Avec Déjerine nous réunissons sous le titre de névrose trémulante divers 
types de tremblements désignés pendant longtemps sous les noms de tremble- 
ment sénile, tremblement essentiel héréditaire, tremblement des dégénérés, 
tremblement névropathique, et présentant tous ce caractère commun d'être le 
plus souvent héréditaires. 

Le rythme, l'étendue, la direction du tremblement névropathique sont 

Fig. 65. — Jean H., 67 ans, iotinnior. — Tremblement sénile. — Copie très appliquro. — Tremble- 
ment extrêmement fin (/* de « réflexe* », lig. 1, j^ de « paraplégie », lig. 3). 

variables. Les oscillations peuvent être lentes ou rapides, plus ou moins 
étendues, verticales ou horizontales. Dans de telles conditions ses manifes- 
tations graphiques ne peuvent être elles-mêmes que très variables. Un caractère 
assez fréquent, sinon constant, est la conservation de la forme générale des 
lettres, au moins dans l'écriture appliquée (lig. 65 et 66). 

La figure 65 reproduit un spécimen d'écriture sénile. On constate, outre la 
fréquence et la régularité, la forme à la fois horizontale [g de « paraplégie ») 
et verticale du tremblement, cette dernière se manifestant par l'interruption 
des traits (/ et p de « hyper tonte »). Ce spécimen montre également que le 
tremblement peut être très restreint comme amplitude, ces manifestations gra- 
phiques étant à peine visibles à l'œil nu, et enfin qu'il augmente avec l'étendue 
des mouvements, surtout marqué dans les hampes et dans les grandes boucles. 
Cette particularité nous explique pourquoi l'écriture appliquée des malades 
atteints de névrose trémulante est généralement petite. — La figure 66 montre 
un tremblement très analogue bien qu'un peu plus étendu. 
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Dans récriture Inappliquée, courante, les manifestations du tremblement 
perdent nécessairement de leur régularité et se présentent parfois sous forme 
de crochets pseudo-ataxiques (/ dans c C/enwon/», lig. 1, flg. 67). D^autre 
part les liaisons des lettres entre elles contribuent par leur aspect irrégulier^ 




Fig. 66. — Alfred M., 65 ans, jardinier. — Tremblement névropathiquc. — Tremblement très net» 

régulier avec conservation de la forme générale de la lettre. 

tremblé, parfois écrasé, à donner à récriture un aspect malpropre (voir p. 30, 
flg. 28). Aussi les malades désireux de bien écrire les suppriment-ils, écrivant 
chaque lettre isolément, comme Fauteur du spécimen reproduit figure 65. 

Le tremblement est susceptible de s'accentuer sous certaines influences. La 
fatigue notamment l'exagère, de sorte qu'il est souvent plus marqué à la fin 
qu'au commencement de l'écrit. Il en est de même des émotions, en particu- 




Fig. 67. — Marie M., 70 ans, sans profession. — Tremblement sénile. — Écriture courante, 
inappliquée. Aspect irrégulier, pscudo-ataxique, des manifestations du tremblement. 

lier de l'angoisse, ainsi que le montre la figure 08. Les deux lignes du spé- 
cimen I, écrites dans une période de calme, ne présentent qu'un léger trem- 
blement. Les trois lignes du spécimen II ont été écrites pendant un violent 
accès d'angoisse en cinq fois, la malade s'arrêlant par intervalles, sous 
l'influence de Témotion : t Je m'engage — à être bien sage et — à ne pas 
faire — de bruit — quand je serai partie avec Mme ... ». Le tremblement est 
beaucoup plus marqué, tel par moment que la malade est dans rimpossibililé 
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d'écrire et que les oscillations de la plume produisent, en passant et repas- 
sant à la même place, une tache d'encre. Telle est l'origine de la tache qui 
précède « a » (lig. 2). 

Enfin le tremblement augmente en général avec l'âge, notamment chez le 
vieillard, dans le tremblement dit sénile. 

A la fin de la démence sénile, l'écriture n'est plus qu'un griiïonnage informe 
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Fig. 68. — Marguerite A., 67 ans, lingère. — Dëmence sénile à forme mélancolique. — Spécimen I 
écrit dans une période de calme : tremblement peu accusé. Spécimen II écrit dans imo période 
d'angoisse : tremblement violent. 

et illisible (fig. 69) . Les troubles dus au tremblement se compliquent ici de 
troubles psychiques variés, qui accroissent encore l'incohérence graphique. 






Fig. 69. — Laurence G., 78 ans, institutrice. — Démence sénile avancée. — Tremblement, impotence 

motrice, ctTacement des images graphiques : écriture illisible. 

LA CRAMPE DES ÉCRIVAINS 

La crampe des écrivains n'est qu'une variété de spasme fonctionnel, c'est-à- 
dire de spasme survenant à propos de l'exercice d'une fonction qui, de ce fait, 
se trouve entravée d'une façon plus ou moins complète. Nous empruntons à 
Déjerine la description suivante : 

« Le malade remue parfaitement les doigts de la main droite, le poignet. 
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n plus dans l'aspect de la con- 
tràiglure, qui peut parfois se corn- 



Fig. 70. — Crampe dos écrivains. — Lettres mal for- 
mées, très appuyées par intervalle, tremblées. 
Écriture impossible au bout do très peu do temps. 
(Collection du D' Cbambard.) 



Tavant-bras et le bras, mais à peine a-t-il saisi une plume, commence-t-il à 
écrire qu'il éprouve de la gène, ses doigts se crispent sur son porte-plume, le 
poignet s'immobilise dans une position forcée, les muscles du bras lui-même 
et parfois ceux du cou entrent en contracture et deviennent de plus en plus 
douloureux et la main ne trace plus sur le papier que des caractères informes. 
Rien de constant d'ailleurs dans les muscles atteints par la contracture; d'un 
sujet à Tautre ils peuvent diiïérer, mais, d'une façon générale, on peut dire 
que ce sont surtout les muscles qui agissent sur le pouce et sur l'index qui 
g^sont atteints : rien de régulier 

pliqùer d'un tremblement plus ou 
moins accentué ou même de mou- 
vements choréiques. Dans quel- 
ques cas on observe surtout des 

phénomènes' paral}1iques et la main qui tient le porte-plume reste lourde et 
inerte sur le papier*. » 

Le spécimen reproduit figure 70 a été tracé très péniblement, ce que montre 
l'aspect irrégulier, anguleux et difforme des lettres. Après « diffi, » la con- 
tracture est devenue telle que le malade a dû s'arrêter. 

PARALYSIE DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

Quand la paralysie du membre supérieur n'est qu'incomplète, elle n'est pas 
nécessairement incom- 
patible avec l'acte d'é- 
crire. Soit qu'il n'y ait 
eu depuis le début de 
l'affection que de la pa- 
résie, soit que l'état de 
la motilité se soit amé- 
lioré, le malade peut 
souvent tracer quel- 
ques lettres ou quel- 
ques mots, d une façon 
plus ou moins défec- 
tueuse, il est vrai. Gé- 
néralement il lui en 
coûte un effort pénible, 
il saisit sa plume ma- 
ladroitement, quelquefois pour la laisser échapper au bout d'un instant. II a 






Fig. 71. — Jean H., 49 ans, garçon do café. — Hémiplégie consécu- 
tive à un ictus. Retour progressif des mouvements. Parésie très 
nette encore quand cet écrit a été obtenu.— Lettres très appuyées, 
mal formées, anguleuses et réduites à la fin. 



i. DÉJERiNE, Traité de pathologie générale de Bouchard, p. 694, Masson, 1901. 

ROOUES DE PUR8AC. 6 



82 LES ÉCRITS DANS LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 

le sentiment que quelque chose arrête sa main, que sa plume ne glisse pas. 

Objectivement, les lettres qu'il trace {(\g. 71) sont épaisses, surtout dans les 
déliés, leurs diverses parties sont mal proportionnées, enfm la fatigue se fai- 
sant sentir rapidement, au bout d'un moment les lettres deviennent plus petites, 
plus irrégulières et parfois remarquablement anguleuses. Tels sont TE et le G 
de la flgure 71. Après le G où se traduit d'une façon très nette Texlrême dif- 
ficulté des mouvements, notamment dans la réduction considérable qui porte 
sur la partie inférieure de la lettre, le malade s*est déclaré incapable de con- 
tinuer et a posé ou plutôt laissé tomber sa plume. 

A égalité d'affaiblissement moteur la contracture augmente très notablement 
les difficultés de l'écriture. 

Nous nous sommes déjà expliqués sur la question de récriture en miroir 
dans l'hémiplégie (p. 30). Il n'y a donc pas lieu d'y revenir ici. 

Enfin l'hémiplégie se complique très fréquemment, est-il besoin de rajouter, 
de phénomènes d'agraphie. 

Tout ce que nous yenons de dire s'applique, cela va de soi, à tous les états 
de parésie du membre supérieur droit, quelle qu'en soit l'origine. 



CHAPITRE II 

L'ÉPILEPSIE 

Les écrits post-paroxystiques. — Les écrits pré-paroxystiques. — Pronostic 
psychique de l'épilepsie d'après les écrits. — Les écrits en dehors des 
attaques. 

LES ÉCRITS POST-PAROXYSTiaUES 

L'acte d'écrire. 

Indépendamment de l'obstacle matériel résultant des mouvements convulsifs, 
Tobnubilation profonde qui caractérise tout paroxysme épileptique, suffit en 
général à rendre impossible Tacte d'écrire. 

Ce n*est que dans quelques cas exceptionnels qu'un malade, en proie à un 
vertige, peut continuer d'une façon inconsciente un écrit commencé. Ce phéno- 
mène rappelle l'histoire , citée dans tous les traités classiques, de ce barbier 
qui, pris par un vertige dans l'exercice de sa profession, continuait néanmoins 
à raser son client. 

Dans les périodes qui précèdent ou suivent la crise, au moment où la 
conscience commence à s'obnubiler ou quanc) la lucidité reparaît, l'acte d'écrire 
est encore possible, mais s accomplit dans des conditions anormales dont 
Tétude présente un grand intérêt. Étudions d'abord les écrits post-paroxystiques. 

En ce qui concerne l'acte lui-même, nous distinguerons trois types princi- 
paux d'épileptiques : le type passif, le type impulsif et le type négateur. 

Tjrpe passif. — Ainsi que le nom l'indique, le sujet se comporte passivement. 
Il se laisse mettre le porte-plume dans la main et le tient sans mpdifler la 
position qu'on lui a donnée. Il n écrit que si l'on dicte ou si l'on aïontre du 
doigt sur le modèle, mot par mot et souvent lettre par lettre, le texte qu'on 
veut lui faire écrire. Il est à peine besoin d'ajouter qu'il n'écrit rien sponta- 
nément. Peu à peu, à mesure que la conscience se réveille, le malade mani- 
feste plus d'activité, reprend lui-même de l'encre au bout de sa plume, cherche 
ù se retrouver dans le texte à copier, ou prie l'expérimentateur de continuer 
sa dictée. 
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Parfois la passivité prend le type de la suggestibilité morbide, et donne lieu 
à Téchographie. 
T]rpe impulsif. — Le sujet, complètement étranger à ce qui Tentoure, sans 
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se préoccuper du texte qu'on lui dicle ou qu'on lui met sous les yeux, trace 
d'une façon automatique soit des traits informes et d'une remarquable mono- 
tonie, soit des lettres ou des mots incohérents et plus ou moins stéréotypés. 
Nous étudierons avec quelques détails ces produits de l'automatisme, quand 
nous examinerons les caractères des écrits. 
Au bout d un temps variable, parfois de quelques minutes seulement, 
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d'autres fois d'une heure et plus, Timpulsivité s'eflace peu à peu, et le sujet 
tend à adopter le type passif. Cette association de rimpulsivité et de la passi- 
vité donne lieu à un type mixte très fréquent, et imprime aux écrits de Tépilep- 
tique leur cachet spécifique. 

Type négateur. — L*obnubilation intellectuelle de Tépileptique reçoit 
souvent une forte empreinte de négativisme, qui se manifeste à propos de 
racle d'écrire avec tous les caractères d'une opposition irraisonnée, aveugle, 
purement automatique. Le 

malade repousse la plume ^ ^ _ /> ^ 

qu'on lui présente, sans mot 
dire, ou se contente de décla- 
rer « qu'il ne veut pas écrire » , 
sans donner et sans chercher 
aucune raison. 

Le négativisme n'est pas 
toujours absolu, et l'on peut 
quelquefois, avec beaucoup 
d'insistance, décider le malade 
à tracer quelques Ugnes. 

n persiste dans certains cas 
jusqu'au retour complet de la 
lucidité. Dans d'autres cas il 
est remplacé par le type passif, le type impulsif, ou encore le type mixte. 

Dans le type passif le malade écrit avec beaucoup de lenteur, d'incertitude 
et de maladresse, en appuyant fortement sur la plume. Dans le type impulsif, 
la lenteur et l'incertitude sont moindres, et l'acte d'écrire prend quelquefois 
un caractère impulsif, se traduisant par des lettres c lancées > sur lesquelles 
Kôstcr a appelé l'attention. 





Fig. 73. — Jeanne B. — Épilepsie. — Écrit post-paroxys- 
tique. Lettres tracées sous dictée (^ min. après la crise). 
— Épaisseur anormale des lettres. Il faut tenir compte 
cependant de ce fait que la photographie ne reproduit 
que d'une façon imparfaite l'image de la lettre (voir la 
légende de la figure 12) et que, on certains endroits, 
notamment dans le D, la plume a repassé plusieurs fois 
& la môme place. L'écrasement de récriture n'en est pas 
moins incontestable. 



La calligraphie. 

Les écrits post-paroxystiques de Tépilepsie sont toujours très courts, leur 
ordonnance générale défectueuse, l'aspect de l'ensemble désordonné et souvent 
malpropre. 

Les Ugnes. — Les lignes manquent de rectitude et sont généralement plus 
ou moins ondulées (fig. 11, p. 17, fig. 78, 84, 87). Leur direction est souvent 
descendante, comme dans la figure li où ce phénomène est bien sous la 
dépendance de l'état post-paroxystique, puisque, ainsi qu'on peut en juger par 
le spécimen I, l'écriture normale de la malade est remarquablement horizontale. 

Il n'est pas impossible que cette direction descendante des lignes soit en rela- 
tion avec l'affaiblissement de l'énergie motrice qui est un des symptômes de 
l'état post-paroxystique. Cependant, l'on ne saurait être absolument afQrmatif, 
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car Ton renronlic des exceptions déconcertantes. C'est ainsi que la môme 
malade qui nous a donné les lignes descendantes de la flgure Ha également 
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tracé, dans des conditions sensiblement identiques, les lignes légèrement 
ascendantes de la figure 86. Si donc Ion peut poser en règle générale que 
l'écriture post-paroxystique de lepilepsie est descendante, on ne saurait en 
faire une règle absolue. 
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Les lettres. — Nous avons à étudier leurs modidcations au point de vue 
de la direction, des dimensions et de la forme. 

a, La direction. — La direction des lettres est extrêmement variable, comme 
dans tous les états où l'attention est 
profondément troublée. L'inclinai- 
son normale peut être remplacée 
par une verticalité plus ou moins 
complète ou par une inclinaison de 
gauche à droite, et cela le plus sou- 
vent sans régularité, d'une façon 
toute fortuite, ainsi que le montre 
un coup d'oeil jeté sur les figures 
78 et 8:2, quelquefois d'une façon 
assez régulière pendant plusieurs 
Ugnes (fig. 73). 

6. Les dimensions. — On lit, 
dans la plupart des classiques, 
que l'affaiblissement musculaire 
qui suit les paroxysmes épilepti- 
ques sctraduit au point de vue gra- 
phique par une diminution dans les 
dimensions des lettres. Nous regret- 
tons de ne pouvoir souscrire à cette opinion, n'ayant rencontré aucun exemple 
certain, où après une crise les lettres soient plus petites qu'à l'état normal. 





II 

Fip. 75. — Louis G.. 17 ans. -- Épilcpsie, attaques 
assez rares. Imlit^cillitf^. — l'icrit post-paroxystique. 
I^^tlres dicttVs (30 min. après la crise). — Sp(^ci- 
mcn I, tremblement fin, rt^pulicr. — Spécimen II, 
association au tremblement do secousses ataxi- 
formcs, se traduisant par dos crochets irréguliers. 









Fig. 76. — Anna H., 55 ans. — Épilcpsie. Crises rares (1 ou 'l par mois), de courte durée. Olmubi •• 
lation post-paroxystique très courte, l'as d'atTaildissement intellectuel notable. — Écrit post- 
paroxytiquo (15 minutes après la crise). — Tremblement. Aspect anguleux do certaines lettres. 

Quelquefois même nous avons observé le phénomène inverse, l'écriture semblait 
devenir plus grande après les crises. Mais le fait s'est présenté trop peu sou- 
vent pour qu'il soit possible d'en tirer une conclusion générale. Par contre, un 
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II 

Fip. T\. — Ijouis M., 45 ans, oraployë do bureau. — Épilopsie. Crises rares (1 tous les deux mois 
environ}, violentes, suivies d'une obnubilation intellectuelle profonde et de longue durëe. — Spé- 
cimen 1. (x)pie. Écriture normale. Remarquer les fioritures nombreuses, surtout les Anales des 
mois. — Spécimen II. Écrit post-paroxystique (40 min. après la crise). Copie. Lignes descendantes. 
Écriture irrc^gulière, notablement appuyée par endroits. Suppression des ornements qui ne réap- 
paraissent que dans les dernières lignes. — Omissions, substitutions, additions et répétitions. 
Texte : 

« DauH le bulletin de notes que son père recevait tous les trois mois, Léopold était constamment 
considéré comme un élève indolent, n'apportant aucun soin à ses devoirs. Son aversion pour le 
travail venait surtout des idées fausses que lui donnait sa position de fortune. 11 lui semblait 
parce (|uo son père était riche qu'il pouvait se dispenser de toute occupation et qu'avec moins 
d'instruction... » 
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caractère à peu près constant de récriture post-paroxystique, est son aspect 
très appuyé (Og. 11), parfois absolument écrasé (Ûg. 73) sur lequel nous avons 
eu déjà l'occasion d'insister (p. 17). Dans les majuscules reproduites figure 73, 
la pression de la plume était telle que le papier a été transpercé en plusieurs 

endroits. 

La figure 74 qui reproduit un écrit post-paroxystique, montre au point de 




Fig. 78. — Ijouis C, 30 ans, sans profession, instruction primaire. — Épilepsio, crises rares, 2 ou 
3 par mois. Obnubilation intellectuelle consécutive profondo et de longue durée. Déliilité mentale. 
— Écrit post-paroxystique, 25 minutes après la crise, a demandé 30 minutes. — Lignes descen- 
dantes. Dimensions des lettres irrégulières. Tremblement. — Omissions nombreuses et graves 
pendant les cinq premières lignes. Pas de phénomènes d'automatisme, sauf au début la substitu- 
tion de a à o dans • rapporta > et dans « officiels ». (Lo texte do la copie a été égaré.) 

vue de Tépaisseur des lettres une anomalie intéressante. Après avoir présenté 
un caractère appuyé incontestable (< /.a », lig. 1) et surtout frappant dans les 
déliés qui sont loin d'avoir la même finesse que dans récriture normale de 
la malade, l'écriture devient au bout d'un moment plus fine qu'à l'état nor- 
mal, au moins en ce qui concerne les pleins, car les déliés demeurent^au 
contraire plus épais. Peut-être faut-il voir là le résultat d'un trouble de l'atten- 
tion, la malade ne distinguant plus suffisamment entre les pleins et les déliés 
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et ne graduant plus la pression de sa plume. En tout cas ce spécimen montre 
bien la complexité des troubles calligraphiques dans Tépilepsie. 

c, La forme. — Les altérations de la forme des lettres peuvent avoir une 
origine motrice ou psychique. Dans le premier cas elles relèvent du tremble- 
ment et de l'incertitude qui caractérisent les mouvements volontaires au cours 
des états post-paroxystiques. Le tremblement ne présente aucun caractère 
constant, ni comme fréquence, ni comme amplitude. Il peut consister en 
oscillations flnes et régulières se traduisant par un aspect dentelé des lettres, 
comme dans le spécimen I de la Hgure 75, ou en secousses irrégulières, 
espacées et étendues, d'apparence alaxique ( E de la (ig. 75). 

Ces altérations sont surtout visibles dans les lettres grandes et appliquées. 
Bien qu'elles soient moins faciles à analyser dans l'écriture courante, elles s'y 
traduisent cependant par un aspect anguleux des lettres (fig. 76). 

Les modiflcations des lettres d'origine psychique consistent tout d'abord en 
un manque d'harmonie dans la forme de la lettre, certaines parties étant plus 
développées que ne le comportent les dimensions de l'ensemble (voir le D de 
la figure 75). C'est ensuite la réduction de la lettre à ses éléments essentiels, 
tout ornement, tel que finales, boucles prolongées, étant exclu. Ce phénomène 
est en rapport avec la diminution de l'activité psychomotrice, qui, suffisant à 
peine aux mouvements nécessaires, ne permet plus au sujet de mouvements 
superflus (comparer les spécimens I et II de la figure 77) 

Enfin dans les états d'obnubilation profonde on constate un degré souvent 
très marqué d'effacement des images graphiques, effacement que nous étudie- 
rons à propos de la psychographie. 

La psycbograpbie. 

Le déficit intellectuel. — Le symptôme capital du déficit intellectuel est 
dans l'exhaustion post-paroxystique ]a paralysie de Catlention. 

Celle-ci se traduit dans la copie par des omissions plus ou moins graves : 
omissions d'accents et de signes de ponctuation, de fragments de lettres, de 
lettres entières et de groupes de lettres, de mots, de groupes de mots, de 
fragments de phrases (fig. 77, 78, 79, 86, 87 et 90). 

Les figures 79 et 86 contiennent de nombreuses omissions. Celles de la 
figure 86 sont particuHèrement intéressantes. Ligne 2, nous avons un exemple 
remarquable de contraction, « brade » pour « bien grande ». Les omissions 
impliquées par celte contraction sont très graves, puisqu'elles rendent le texte 
absolument méconnaissable. A partir de « brade'! » les omissions compro- 
mellent moins gravement l'intégrité du texte. Les mots altérés peuvent être 
reconnus, et les mots omis sont des mots accessoires qui se laissent facile- 
ment deviner. Cette amélioration ne surprendra pas, quand on saura que, 
entre le moment où la malade a écrit « brade » et celui où elle a conmiencé le 
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deuxième paragraphe, il s'est écoulé 20 minutes. Dans cet espace de temps. 
l'état de la conscience s*est profondément modifié. 

Dans la figure 77 nous constatons, outre plusieurs phénomènes d'automa- 
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tisme, sur lesquels nous n'avons pas à insister pour le moment, Tomission 
d'un membre de phrase qui devrait se trouver ligne 6, à la suite de « fausses » : 
« que lui donnait sa position de fortune ». Il est évident que le malade, s'il 
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n'était pas complètement inconscient du texte qu'il copiait, ne s en faisait 
cependant aucune idée claire et précise. 

Dans la dictée les omi>sion5 sont néce>sairanent beaucoup moins nom- 
breu.ses que dans la copie. Par contre la dictée met en évidence, d*une façon 




Fig. 80. — Jeaaoc B- — Épilepsie. — ferrit post-paroxjstiqae !5 mm. après la crise . — 

Impuisioo graphique. 

particulièrement frappante, certains phénomènes d'agraphie et de paragraphie 
pas.sagères sur lesquels nous reviendrons (p. 99 . 

L'automatisme mental. — L automatisme mental revêt ici toutes les 
formes et se manifeste à tous les degrés, depuis la simple substitution par 
analogie auditivo-motrice jusqu'à l'impulsion graphique et à 1 echographie. 

Nous étudierons successivement Fimpulsion graphique, 1 echographie, les 
substitutions et les additions. 
L'imm Ision graphique s'associe toujours dans Tépilepsie à une obnubila- 
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Fig. 81. — JcaoDO B. — Épilepsie. — Ecrit post-paroxystique, 20 minutes après la crise. — 

Impulsion graphique. Tremblement. 

tîon profonde et à une inconscience absolue. Elle prend généralement la forme 
stéréotypée et se présente dans les différents accès chez un même malade avec 
des caractères identiques, ou du moins analogues. Le phénomène est plus ou 
moins compliqué, en ce sens qu'il aboutit, tantôt à des traits informes, tantôt à 
une succession de lettres se répétant pendant des lignes entières, tantôt à des 
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syllabes sans signification, tantôt enfin à quelques mots, et, dans certains cas^ 
à quelques chiffres. 

Quand l'impulsion graphique existe, c'est d'abord au début de Texpérience, 
dès que le sujet est en état de tenir la plume et de mouvoir la main; c'est 

Fig. 82. — I^on K., 33 ans, cultivateur. — Épilopsie. Accès assez fréquents, 1 à 3 par semaine. 
Obnnbiiation post-paroxystique profonde et de longue durée. — Écrit post-paroxystique, VS mi- 
nutes après la crise. — Impulsion graphique. 

ensuite au cours de la copie et de la dictée d'une façon épisodique, par irrup- 
tion. Voici des exemples : 

La figure 80 nous montre l'automatisme complet à son degré le plus infé- 
rieur. C'est seulement dans les dernières lignes que quelques formes de lettres 
se laissent reconnaître. 

La figure 81 reproduit un écrit de la môme malade, constitué par une série 
d'à, d'e et d'w. 

La figure 8i contient deux syllabes stéréotypées « ber-tier », associées 
entre elles avec quelques variantes. 

La figure 83 contient le mot « Milliers » qui représente le motif principal de 
la stéréolypie et qui alterne avec des chiffres et des groupes de lettres incohé- 
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Fig. 83. — Ix)ui8 M. — Épilcpsie. — Écrit post-paroxystique, 20 minutes après la crise. — Impul- 
sion graphique. — La première ligne est complètement dépourvue de signilication. — La seconde 
« Clermont ie 17 » est intéressante en ce que, le malade, au moment où la crise a éclaté, venait 
de dater une lettre et avait écrit : « Clermont, le 27 mai ». 

rentes. Ce n'est que tout à fait en dernier lieu, et d'une façon automatique, 
que le malade a écrit : « Clermont^ /e <^ 7 ». 11 est à noter que 27 représente 
le quantième du mois, et que, avant sa crise, le malade a daté une lettre. 

Dans l'écrit reproduit figure 84 la première ligne et les deux premiers mots 
de la seconde représentent l'impulsion graphique. A partir de * Le lendemain » 
la malade a copié tant bien que mal. Après < inci », l'automatisme fait un 
retour offensif qui se manifeste d'abord par la continuation de la copie au 
hasard sur la page voisine où se lit : « La bergeronnette diligente », dont le 
malade fait : « la berceronette dilcenie > ; et ensuite, ce qui constitue le fait 
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le plus inléressaat, par rintroduction de deux M parasites, qui rappellent les 
deux M de Timpulsiou graphique du début. 







Fig. 8-1. — I^uiso K., 17 ans. — Épilepsie, crises assez rares, série de trois ou quatre en doux 
jours tous les mois. Obnuiiilation post-paroxystique assez marquée, mais do courte durée. — 
Écrit post-paroxystique, 15 minutes après la crise. — Désordre des lignes. Écriture irrégulière et 
tremblée. — Impulsion graphique, lig. 1 et début de lig. 3. Knsuitc copie du texte indiqué jusqu'à 
« inci », puis copie déformée d'un titre pris an hasard sur la page voisine : « I^ bergeronnette 
diligente » et retour de l'impulsion graphique sous forme de MM (1^ bcrceronMMettc). — Omi;i~ 
sions et substitutions de lettres. Texte : 

« Le lendemain de la promenade dont nous venons de faire coBoaitre les agréables incidents... * 

La flgure 87 montre également le retour, pendant la copie, de TimpulsioD 
graphique. 

L'échographie se voit d'une façon frappante dans la figure 85, où la malade 
se met, sans en avoir reçu Tordre, à reproduire servilement les lettres de 







Fig. 85. — Louise K. — Épilepsie. — Écrit post-paroxystique. 5 minutes après la crise. — Echo- 
graphie visuelle. I^a malade a reproduit servilement, sans en avoir été priée, les lettres dessinées, 
sur une planche murale. Remarquer le renversement de Y (lig. 'i) et la fusion de deux lettres 
(N et Y, lig. -2). 

Talphabet dessinées sur un tableau : la transposition de Timprimé en écriture- 
cursive n'est même plus possible. Une autre épileplique, sortant d'une crise- 
et priée de copier, écrit automatiquement le mot • ^xvop » prononcé au cour& 
d'une conversation par une personne présente (échographie auditive). 
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La figure 87 nous montre la plupart des formes possibles de substitution, 
d'anticipation, etc. On remarque une substitution par analogie auditivo-mo- 
Irice : « oncle » pour « ongle » (lig. 10), une substitution par analogie graphique : 
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Fan lieu de P dans • Paul » (lig. 1) ; plusieurs répétitions de lettres : « crrayon » 
(lig. 2), une répétition de mot : « Pour voit* », écrit avec deux altérations la 
seconde fois (lig. 4 et 5); une addition par répétition : *jegraUre » (lig. 10), etc. 
La figure 87 contient de très remarquables exemples de répétitions, notam- 
ment ligne 2 où la syllabe « me » empruntée à « promenade » est répétée 
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trois fois de suite et surtout ligne 3 et ligne 4. Dans la première la malade a 
commencé à écrire < souvenir ». Elle semble ne plus pouvoir se débarrasser 
des lettres < uve » qu'elle répète tout le long de la ligne. Dans la seconde le 
mot commencé à copier est « promenade • dont la malade répète à Tenvi 

Si /) û 




Fig. 87. — Jeanne B. — Épilopsie. — Écrit post-paroxystique. — Tentative do copie, 30 min. après 
la crise. — Au début répétitions nombreuses, bégaiement de l'écriture. A la An les répétitions sont 
si monotones qu^olles deviennent de Timpulsion graphique stéréotypée. — Lignes ondulées. Trem- 
blement. Texte : 

« J'ai gardé le souvenir d'une charmante promenade que je fis Tété passé sur les bords do la 
Marne. En effet... >. 

les premières lettres. EnQn, dans les dernières lignes, nous tombons dans une 
véritable impulsion graphique stéréotypée. 

Si nous jetons un coup d'œil d'ensemble sur les troubles psychographiques 
que nous venons de passer en revue, nous voyons qu'ils sont remarquables 

i<* Par leur gravité, le déflcit et l'automatisme s'unissant, dans la majorité 
des cas tout au moins, pour altérer ou détruire le sens de l'écrit ; 

2** Par leur forme fragmentaire, les altérations portant sur les éléments 
mêmes du langage graphique, sur les mots qui sont déformés, incomplets, 
méconnaissables et parfois même sur les lettres qui ne sont que partiellement 
tracées. 

Ces deux caractères sont fonction de l'obnubilation intellectuelle dont ils 
mesurent en quelque sorte l'intensité, et donnent au graphisme de l'état post- 
paroxystique un cachet éminenmient spécifique. 

Les troubles calligraphiques et psychographiques s'accentuent toujours 
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notablement dans ïécriture les yeux fermes, ainsi qu'on peut le constater en 
comparant les deux spécimens de la figure 88. 
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Fig. 88. — Jeanne B. — Épilopsie. — Écrit post-paroxystique, 45 minâtes après la crise, d'abord 
spécimen I, puis spécimen II. — Spécimen I écrit les yeux ouverts. Écriture irrégulière. Nom- 
breux troubles psychographiquos. Cependant texte rcconnaissable. — Spécimen II écrit les yeux 
fermés. Troubles calligraphiques et psychographiques infiniment plus nombreux. Pour les trois 
premiers mots le malade a seulement tracé deux /. Texte dicté par fragments que nous séparons 
par dos — : 

« Jeanne est sage. — Elle aime bien son papa. — Je suis contente quand il vient me voir. » 

ROOUE8 DE FUR8AC. < 
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L'exagération des troubles moteurs tient évidemment à incoordination 
motrice plus accentuée quand le malade est privé du contrôle de la vue. L'exa- 
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géralion des troubles psycbiques ressortit 1res vraisemblablement au défaut 
d'intensité des images verbographiques et à leur manque de cohésion. Dans 
récriture ordinaire, le sujet est guidé dans une certaine mesure par ce qu'il 
vient d'écrire. Si par exemple il écrit • travailler » les premières lettres « tr » 
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appellent en quelque sorte les suivantes et servent à préciser Timage verbo- 
grapliique. Aussi, quand Tobnubilation n'est pas très profonde,écrit-il correc- 
tement « travailler ». Mais, dans Técrilure les yeux fermés, l'image verbogra- 
phique demeure floue, le malade, privé du point d'appui qu'il avait précédem- 
ment, écrit les lettres et les mots pêle-mêle, au hasard, se comporte en un mot 
comme un véritable paragraphique. 

La copie et la dictée. — A égalité de trouble de la conscience, la dictée 
est beaucoup moins défectueuse que la copie. Le contraste est saisissant si 
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Fîg. 91. — Marguerite H., 31 ans, sans profession, bonne instruction primaire. — Épilopsie. Crisos 
rares jusqu'à % ans, fréquentes depuis (6 à 13 par semaine). Démence profonde. — Écrit pos- 
]>aroxystiquo, 35 minutes après la crise. — Dictée. — Lignes ascendantes et légèrement ondulées. 
Écriture irrégulière et enfantine. — Fautes de toute sorte. Omissions et impulsion graphique 
(• daiu ma famille », lig. 5). Texte : 

« Samedi — 28 mai — 1901. — Dictée — progrès — de Lucie. — Suivons — Lucie — dans — 
ses progrès — et considérons-la — à dix ans. — La voilà — grande — fillette... >. 

Ton compare la ûgure 89 reproduisant une dictée et la figure 90 reproduisant 
une copie eOectuée immédiatement après, au cours du même état post- 
paroxystique. 11 n*est pas jusqu'à l'écriture qui ne soit beaucoup plus ferme et 
plus régulière dans le second spécimen. La copie nécessitant un effort d'atten- 
tion beaucoup plus considérable que la dictée, les difl'érences que nous consta- 
tons entre les figures 89 et 90 établissent nettement que dans l'état post- 
paroxystique épileptique le trouble mental porte surtout sur l'attention. 

Cependant on peut voir dans certains cas des phénomènes d'un autre ordre. 
Quand l'obnubilation est en partie dissipée, alors que le malade reconnaît 
déjà les personnes et les objets, on observe quelquefois dans la dictée des 
phénomènes d'effacement des images graphiques et parfois une véritable para- 
graphie. Tel est le cas dans la dictée reproduite figure 91, dont l'auteur, il 
est intéressant de le noter, présente à la suite de ses crises des phénomènes 
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d'aphasie motrice qui persistent pendant deux ou trois heures. C'est ainsi qu*à 
la suite d'une crise' la malade était incapable de nommer différents objets, 
tels qu'un couteau, un chapeau, etc..., bien que la lucidité soit déjà suffisam- 
ment revenue pour lui permettre de les reconnaître et d'en indiquer l'usage. 

Ordre de succession des troubles psychographiques dans les écrits 
post-paroxystiques épileptiques. — Les troubles psychographiques qui se 
manifestent dans les écrits épileptiques peuvent être schématiqueAient répartis 
sur quatre périodes, non comprise celle où le malade est incapable d'écrire : la 
première d'automatisme complet, la deuxième d'automatisme relatif, la troi- 
sième de déflcit simple ou associé à des manifestations discrètes d'automatisme, 
la quatrième enfin de lucidité complète et de copie intégrale. 

La succession de ces quatre périodes constitue le type parfait, idéal en 
quelque sorte de l'écriture post-paroxystique. Ce type se rencontre quelquefois, 
ainsi que le montrent les figures 80, 87 et 79 qui reproduisent les écrits de la 
même malade à la suite de la même crise, à des moments dilTérents. 

Mais il n'en est pas toujours ainsi et beaucoup de malades franchissent 
sans s'y arrêter la première et la seconde période. Tel est le cas pour la 
malade dont la figure 74 reproduit un écrit exécuté immédiatement après une 
crise et où Ton ne rencontre, outre les troubles calligraphiques, que des omis- 
sions sans aucun phénomène d'automatisme. 

L'épreuve de l'écriture nous montre que le réveil des facultés psychiques, à 
la suite des paroxysmes épileptiques, s'eOectue d'une façon assez brusque, les 
malades passant par exemple d'une façon subite de l'automatisme complet à 
une copie reconnaissable sinon parfaite. Ce n'est pas toujours le cas, il est 
vrai, et, lorsque l'obnubilation est de longue durée, notamment, le retour à 
l'état normal s'eOectue beaucoup plus lentement. L'examen des écrits nous 
montre aussi que, au début du réveil tout au moins, l'amélioration progressive 
de l'état mental peut être passagèrement interrompue par un retour oITensif de 
l'obnubilation et de l'automatisme (d^, 84). 

Les écrits pré-paroxystiques. 

Les épreuves graphiques précédant la crise sont rares, ce qui s'explique 
par ce fait qu'elles ne peuvent être obtenues qu'à une double condition : la 
première, assez souvent remplie, est que la crise s'annonce par des pro- 
dromes; la seconde, beaucoup plus rarement, que le malade, au moment où 
la crise s'annonce soit par des mouvements automatiques, soit même sim- 
plement par des troubles du caractère, puisse et veuille écrire. 

L'exemple reproduit figure 9:2 a tout l'intérêt d'un produit spontané et inat- 
tendu. La malade traçait les derniers mots au moment où la crise a éclaté, 
^on institutrice avait du reste remarqué qu'elle était extrêmement distraite et 
qu'elle écrivait avec une lenteur extraordinaire. Elle n'a pas mis en effet moins 
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de 1 heure et demie pour produire ces quatre lignes. On remarquera récriture 
irrégulière contrastant avec l'écriture normale (flg. 74) et en particulier la 
diminution très nette de la grandeur des lettres à partir de la deuxième ligne • 
diminution qui persiste jusqu'à la fln avec 
quelques oscillations de peu d'importance. 
Cette diminution dans Textension des mou- 
vements graphiques avant les crises con- 
stiiue-t-elle une règle générale? Je ne Tai, 
pour ma part, constatée que cette seule 
fois et ne puis par conséquent avoir une 
opinion à ce sujet. — Au point de vue psy- 
chique on remarquera les corrections nom- 
breuses dont une s'est effectuée d'une façon 
tout automatique et ne répond pas au texte 
€et on* ajouté en surcharge avant ^les *. 

PRONOSTIC PSYCHIQUE DE 

L'ÉPILEPSIE D'APRÈS 

LES ÉCRITS 

On sait que le pronostic psychique de 
Tépilepsie est fonction non seulement du 
nombre des paroxysmes, mais aussi de 
l'intensité et de la durée de l'obnubilation 
intellectuelle que chaque accès laisse après 
lui. Or l'épreuve de l'écriture nous rensei- 
gne sur ce dernier facteur d'une façon très 
précise. Mieux que tout autre procédé cli- 
nique, elle permet de déterminer avec une 
exactitude presque rigoureuse le moment 
où le réveil de la conscience est complet 
et de mesurer la gravité des troubles psy- 
chiques et moteurs post-paroxystiques. 

Les règles formulées dans la partie gé- 
nérale de cet ouvrage au point de vue de 
la gravité des différents symptômes révélés 
par récriture trouvent ici leur application. 
Nous pouvons ainsi conclure que, plus 
l'automatisme est complet et plus les phénomènes de déficit sont prononcés, 
plus aussi l'obnubilation est profonde et plus vite la démence se développera. 

Comme preuves cliniques à l'appui de cette déduction, nous mentionnerons 
que la malade R,.qui nous a fourni les spécimens des figures 72 et 74 et 
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chez laquelle les troubles psychographiques se réduisent à quelques omissions 
présente une intelligence assez vive et que, n'étaient les attaques d'épilepsie 
auxquelles elle est sujette, elle ne serait nullement déplacée dans une école 
d'enfants normaux. Mieux encore, la malade H, (Og. 76) chez laquelle les troubles 
post-paroxystiques sont si légers que c'est à peine si on note de temps à autre 
une légère omission, bien qu'âgée de cinquante-cinq ans et épileptique depuis 
sa vingtième année, ne présente aucun aiïaiblissement intellectuel appréciable. 

Au contraire, la malade B. qui nous a fourni les spécimens de plusieurs 
figures (79, 80, 81, 86, 87, 88, 89 et 90) où se rencontre toute la gamme des 
troubles psychographiques post-paroxystiques, présente un degré très net 
d'afîaiblissement psychique. Bien qu'âgée seulement de dix-huit ans, elle est 
déjà incapable de faire au point de vue psychique des acquisitions nouvelles. 
Les notions anciennes elles-mêmes s'elTacent et son institutrice déclare < qu'elle 
fait des progrès à rebours >. Une autre malade, dont nous reproduisons dans 
le paragraphe suivant quelques spécimens et dont les accès sont suivis d'une 
obnubilation telle que pendant plusieurs heures elle présente de l'impulsion 
graphique, est à trente-quatre ans complètement démente, bien que jusqu'à 
vingt-cinq ans les crises aient été chez elle très espacées. Depuis cet âge elles 
sont, il est vrai, fréquentes (6 à M par semaine). 

L'épreuve graphique et la copie en particulier reflètent aussi très exactement 
l'influence du nombre de^ crises sur l'état mental du sujet. Chez notre malade 
i?., dont les crises surviennent par série, la durée de l'obnubilation intellec- 
tuelle post-paroxystique va en progressant de la première à la dernière crise. 

Du 4 au 13 mai, B, a présenté 25 crises. Or, tandis que l'obnubilation laissée 
par la première s'est dissipée assez vite pour qu'une copie effectuée au bout 
de deux heures soit absolument correcte, l'obnubilation laissée par la vingt- 
cinquième a persisté assez longtemps pour qu'une copie effectuée au bout du 
même temps soit encore très défectueuse (Hg. 86). 

En résumé, des faits que nous venons d'exposer il résulte que l'épreuve gra- 
phique associée à la connaissance de la fréquence des crises permet d'établir, 
dans un cas donné d'épilepsie, un pronostic relativement précis. 



ÉTAT MENTAL HABITUEL DE L'ÉPILEPTIQU E 

Nous étudierons successivement l'affaiblissement intellectuel et les troubles 
du caractère. 

U affaiblissement intellectuel. 

Suffisamment accusé, l'affaibUssement intellectuel devient la démence épilep- 
tique. Il est le produit de deux facteurs : la faiblesse de l'attention et la perte 
de la mémoire. 



L'ÉPILEPSIE 



i03 



La faiblesse de Vatteniion se traduit surtout dans la copie effectuée en dehors 
de Texhaustion post-paroxystique. Si les crises du malade surviennent avec 
une certaine périodicité, il est bon de recueillir le spécimen à un moment éga- 
lement éloigné de la dernière crise et de la date probable de la prochaine. 
Sinon, le mieux est de faire écrire le malade tous les jours et, parmi les spé- 
cimens obtenus, de régler son jugement sur le meilleur. Les mômes remarques 
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Fig. 93. — Marceline V., -10 ans, ancienne institutrice. — Épilopsic, crises fré(|uentcs, 2 ou 3 par 
semaine on moyenne. Démence accusée. — Dictée en dehors des crises. — Lignes ascendantes. 
Lettres irrégulières, mal formées, parrois incomplètes. — Fautes do radical très nombreuses. 

s'appliquent aux autres épreuves. Une épileptique de cinquante ans dont la 
dernière crise remontait à un mois ayant à copier : 

Un garçonnet de trois ans, Georges Renou, jouait hier matin à quelques pas 
de la demeure de ses parents, rue Victor-Hugo, lorsque en voulant traverser 
la chaussée il se jeta sous les roues d'une bicyclette... 

écrit : 

un garçonnet de trois ans goerges Renou, jouait hier matin à quelque pas à quel- 
ques pas des ses parents^ rue victor Hugo torque en voulant travers la chaussée il se 

Jeta sur la route d'une bicyclette. [Lucie D., cinquante ans. — Épileptique. — Crises irrô- 
gulières survenant par séries.] 

Nous avons là une inversion « goerges » pour « Georges », des omissions, 
« travers{er) », etc., et plusieurs phénomènes d'automatisme, répétitions et 
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substitutions : < à quelque pas à'quelque pas >, < des ses 9, « sur la rouie > 
au lieu de < sous les roues », etc. En somme les troubles sont identiques, 
à rintensité près, à ceux qu'on observe après les crises. 

Les troubles de la mémoire sont surtout apparents dans les écrits spontanés 
et dans la dictée. Ils consistent dans Youbli des règles syntaxiques et Ve/face- 
ment des images graphiques. Ce dernier se traduit et à son degré extrême 
par une véritable paragrapbie d'origine amnésique. La flgure 93 reproduit 
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Fig. ^. — Marguerite H. — Démence épiloptîque. — Écrit en dehors des crises. — Alphabet dictd, 
chaque lettre deux fois, la malade étant priée de l'écrire d'abord en majuscule et ensuite en minus- 
cule. — Hésitation, tremblement, malformation des lettres. Substitution de lettres. Peu de majus- 
cules tracées. Échographio (• elle • pour /, lig. 3). 



la dictée d'une démente épileptique. Si quelques mots ont conservé approxi- 
mativement leur orthographe, si quelques-uns même sont écrits d'une façon 
irréprochable, beaucoup, par contre, sont presque méconnaissables. Mais 
il y a plus et l'image même des éléments graphiques peut s'efîacer et 
s'altérer. La flgure 94 représente Talphabel écrit sous dictée lettre par lettre. 
On a dicté pour chaque lettre d'abord la majuscule et ensuite la minuscule. 
En fait de majuscules la malade n'a pu écrire que A (à la place du Z>), 
E (passablement déformé), M et P, Il est à remarquer que les images de B 
et de M se sont éveillées au bout d'un moment, alors que d'autres lettres 
avaient été dictées et écrites. A noter aussi que pour / la malade a écrit e//e, 
exactement comme l'expérimentateur a prononcé (échographie). Enfin on 
remarquera la gaucherie et l'hésitation qui se révèlent dans toutes les lettres, 
majuscules et minuscules. 
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Les écrits spontanés présentent des troubles sensiblement identiques à ceux 
de la copie et de la dictée, bien que moins apparents dans certains cas. Us 
reflètent, comme ces deux épreuves, TafTaiblissement de l'attention et Tefface- 
ment des images graphiques. Ils montrent en outre chez la plupart des épilep- 
tiques, même chez ceux qui ne sont pas encore entrés définitivement dans la 
démence, une grande pauvreté et une grande monotonie dans Tidéation. Aussi 
la correspondance de ces malades est-elle généralement dénuée dUntérét si Ton 
fait abstraction des troubles du caractère qui s'y révèlent et dont nous allons 
maintenant dire quelques mots. 

Les troubles du caractère. 

Prétention, vanité, obséquiosilé, hypocrisie, religiosité et impulsivité, tels 
sont les troubles fondamentaux du caractère chez Tépileptique. Us se manifes- 
tent d'une façon très nette dans les écrits spontanés, comme le montrent les 
deux exemples suivants, que nous citons sans commentaires, les trouvant 
sufOsamment démonstratifs par eux-mêmes. 

Le premier est une courte lettre d'une jeune épileptique de dix-neuf ans, qui 
se plaint au médecin d'une de ses camarades en particulier et de sa section en 
général. 

Monsieur le docteur, 

je veus plus resté ici cette mauvaise C. m*a batu elle bat tout Jour les otres « Je 

vous en prie donnez moi ma liberté, moi Je vous ai écouté tout Jour bien parce que Je 

ne veut plus y rester tout Jour a vecque tout sa et puije voudrais vous dire Je pri 

tout Jour bien le bon Dieu pour vous pour vous faire bien plaisir. [Isabelle K., dix- 
sept aos. — Épileptique. — Écrit spontané.] 

Le second est une lettre adressée au curé de sa paroisse par une épileptique 
internée depuis peu. 

Monsieur le Curé, 

Je suis bien heureuse de vous écrire, car vous n'ignorez pas toute Vaffection que 
j ai pour votre personne et tout le respect que Je nourris pour le caractère sacré de 
votre saint Ministère! C'est la religion qui fait Vhomme 6on et Je remercie Dieu 
tous les Jours de m'avoir fait projîter de vos leçons et de m'avoir donné avec la foi la 
charité et l'amour du prochain. J'ai toujours le chapelet que vous m'avez donné avec 
les indulgences. Je le dis bien tous les Jours à votre intention. 

Je suis très malheureuse ici. Cest bien triste y moi qui ai toute ma raison, de vivre 
au milieu de toute cette crapule de folles qui vous donnent des coups qu'on peut pas 
leur rendre sans que les gardiennes vous mettent en cellules. Pour moi c'est l'incon- 
duite qui a rendu toutes ces femmes folles. Le bon Dieu les punit comme elles le 
méritent. Il y en a une l'autre dimanche qui faisait exprès de vouloir me faire 
mettre en colère pour m'empécher de faire la sainte communion. Tout le monde 
d'ailleurs m'en veut ici parce que Je remplis mes devoirs religieux. Cest toujours à 
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moi qu'on s'en prend quand on a fait quelque chose de mal. Ah! si nous avions nos 
bonnes religieuses, ça ne serait pas comme ça. Heureusement qu'il y a une justice 
; divine et que la religion reviendra et que tout sera réglé au jugement dernier. Ce sera 

à mon tour de rire quand je les verrai toutes griller en enfer. 

Dites à Af™® X... que ce n'est pas la peine gu'elle apporte des gâteaux à V. {une 
autre malade très délirante), c'est une hypocrite. Elle a dit sur les curés des mots que 
je n'ose seulement pas répéter. 

Croyez, Monsieur le Curé, à mon respect. [Armandino G., vingt-deux ans. — Épilep- 

tique. — Écrit spontané.] 



CHAPITRE III 



LA PARALYSIE GÉNÉRALE 



L'acte d'écrire dans les diverses formes de la paralysie générale* — Le trem 
blement et Tatazie. — Le déficit de l'attention et de la mémoire. — L'auto- 
matisme mental. — Les écrits aux diverses périodes de la maladie. — 
L'évolution des troubles graphiques. — Les écrits après les ictus. 



Il n'y a peut-être pas en psychiatrie une seule aiïection où Tétude des écrits 
tienne une place aussi importante que dans la paralysie générale. Comme tou- 
jours, ce qui est caractéristique, c'est l'ensemble de Técrit et non tel ou tel 
phénomène particulier. « Presque aucun trouble n'est nécessaire, dit très jus- 
tement M. Joiïroy à ce sujet, et tous peuvent se montrer aux stades les plus 
divers de l'aiïection. > 

L'acte d'écrire. 

La forme de la maladie et le moment de son évolution influent notablement 
sur l'acte d'écrire. 

Le paralytique général euphorique et excité est souvent très graphomane. 11 
distribue ses écrits spontanés à toutes les personnes (|ui l'abordent ; il en rem- 
plit ses poches, en sème partout. Avec la bienveillance et l'empressement qui 
lui sont habituels il accepte sans dilUculté de se prêter à la copie et à la dictée, 
et, quand l'épreuve est terminée, il ofl're de continuer ou de recommencer. 

Le paralytique général dément (non délirant) se montre au contraire indif- 
férent. Il n'écrit jamais spontanément. S'il accepte de copier ou d'écrire sous 
dictée, c'est sans entrain, d'une façon tout automatique. 

Le paralytique général mélancolique est souvent négateur. Non seulement il 
ne remet pas d'écrit spontané, mais il ne se prête généralement qu'avec mau- 

I. Consulter sur les troubles |?raphiques dans la paralysie générale : Dl'pré, Paralysie 
générale : Traité de Pathologie mentale de G. Dallet. — Jopfroy, Les troubles de la 
lecture, de la parole, et de récriture chez les paralytiques généraux, Aot/v. Iconog. de la 
SalpéL, novembre-décembre 1904. 



108 LES ÉCRITS DANS LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 

vaise grdce à la copie ou à la dictée. Souvent même il est impossible de le 
décider à prendre la plume. 

Enfin le paralytique général en état d'agitation violente, incapable de fixer 
même un instant son attention, si Ion parvient à lui faire écrire ou plutôt 
griffonner quelques lettres ou quelques mots incohérents, ne tarde pas à jeter 
la plume pour reprendre ses mouvements désordonnés un instant suspendus. 

Le tremblement et Tataxie propres à la paralysie générale entravent les 
mouvements graphiques dans la même proportion que les autres manifestations 
motrices, c'est-à-dire dans une mesure très variable. Leurs manifestations se 
montrent surtout accusées dans les paralysies générales à forme spinale (tabé- 
tique ou spastique). 

Si les malades, empêchés par leur inconscience habituelle, ne peuvent 
généralement apprécier le caractère défectueux de leurs écrits, il y, a cependant 
des exceptions. Dans les formes à prédominance motrice, où les troubles psy- 
chiques, moins accusés que les troubles physiques, permettent une certaine 
autocritique, on entend parfaitement le paralytique général se plaindre de la 
peine qu'il éprouve à tracer ses lettres et de Taspect déplorable de son écriture. 

La calligraphie. 

Ordonnance générale de récrit. — L'ordonnance générale de Técrit est 
d'autant plus défectueuse que l'alTaiblissement intellectuel est plus prononcé. 
Sauf au début où un certain degré d'autocritique permet encore une correc- 
tion relative, deux mots peuvent servir à la caractériser : désordre et malpro- 
preté (Qg. 95). Le malade emploie ulmporte quel chiflbn de papier, sème 
partout des taches d'encre, passe la maio sur des lignes encore toutes fraîches 
et produit ainsi des bavures. 

Les écrits du paralytique général sont, comme ceux du maniaque, phitôt 
nombreux que longs. Suivant la forme de la maladie et le caractère du délire, 
ce sont tantôt des lettres d'affaires, tantôt des proclamations, tantôt des exposés 
de découverte, etc. 

Les lignes. — Les lignes sont souvent plus ou moins ondulées, et cela 
du fait de raflaiblissement de l'attention aussi bien que de l'incoordination 
motrice. 

Leur direction est variable. Si les lignes descendantes se voient assez sou- 
vent dans les formes mélancoliques et déprimées, il n'y a à cet égard aucune 
règle fixe. 

Les lettres. — Les modifications des lettres peuvent avoir une origine 
motrice ou psychique, 

a. Modifications d'origine motrice. — Elles ressortissent au tremblement et 
à l'incoordination motrice qui peuvent se manifester soit isolément, ce qui est 



LA PARALYSIE GÉNÉRALE 109 

exceptionnel, soit associées dans des proportions variables, ce qui est la règle. 
Nous avons dans la figure 96 un spécimen de tremblement assez régulier, 
sans manifestations ataxiques bien marquées. 
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Fig. 95. — Germain P., 45 ans, paralysie génc^raio avancée ù, forme cxpansivo et avec idées déli- 
rantes de grandeur. — Écrit spontané ayant vaguement la forme épistolairo. — Malpropreté 
caractéristique. Écriture irréguliëre et tremblée. — Idées do grandeur et incohérence absolue. 

La flgure 97 nous montre inversement des phénomènes d'incoordination 
motrice très nets, sans tremblement apparent. 

Le tremblement associé à Tataxie est très visible dans la Ûgure 98. La cir- 
conférence que le malade s'est efforcé de tracer est constituée non par une 
ligne, mais par une série de festons. Le même caractère se retrouve dans h et 
dans < Paris 9, Quand la lettre tracée est une minuscule, la plume n'ayant pour 
évoluer sous Tinfluence du tremblement qu'un espace restreint, repasse inces- 
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samment à la même place et Qnit par produire une tache d'encre. Tel est le cas 
pour a dans < Paris ». Les grandes lettres au contraire conservent assez bien 
leur forme d'ensemble. Le fait tient à ce que le malade, chez lequel les troubles 






Fig. 96. • Mario B., 35 ans, chanteuse de café concert, instruction primaire. — Parahsio générale. 

— Écriture appliquée. — Tremblement. 



intellectuels sont beaucoup moins prononcés que les troubles moteurs, apporte 
une attention très soutenue au tracé qu'il se propose d'exécuter et écrit avec 
beaucoup d'application et de lenteur ; c'est à celte lenteur que les oscillations 







Fig. în. — Joseph B., 37 ans, voyajjcur de commerce. — Paralysie générale à forme démen« 
tiolle et troubles moteurs très accusés, remontant à ^ ans environ. — Manifestations ataxiques. 

doivent d'être si rapprochées et de présenter une horizontalité rappelant le trem- 
blement de la sclérose en plaque. 
Poussée à l'exlrème, cette association du tremblement et de l'ataxie conduit 
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Fig. 98. — Gaston B., 32 ans. cultivateur. — Paralysie générale. — Écriture appliquée. — 

Tremblement et ataxio très accusés. 

au choréisme. Ce terme, créé par iM. Joiïroy, exprime l'analogie que les mou- 
vements pathologiques en (|uestion présentent avec les mouvements choréi- 
ques. Graphi(|uement le choréisme se traduit par un désordre particulier de 
l'écriture bien représenté dans la figure 99. 
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Souvent le tremblement n'est que peu apparent dans les premiers mots et 
augmente d'intensité sous Tinfluence de la fatigue. 





Fig. 99. — Gaston B. — Écriture appliquée (8 mois après le spécimen de la fig. 98). — Choréisme. 
Le premier mot est le commencement de « Clermont » que le malade n'a pu achever. I-.e second 
est • Paris ». 

Enfin les troubles moteurs deviennent beaucoup plus accusés dans récriture 
les yeux fermés, ainsi que le montre la figure 100. 

I 




II 
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Fig. 100. — Mario B. — Paralysie générale. — Spécimen I écrit les yeux ouverts; spécimen II 
et )II écrits les yeux fermés. Altérations calligraphiques beaucoup plus accusées dans le 
second cas. 

h, Hodifications d'origine psychique. — Les troubles calligraphiques de 
cet ordre dépendent : x. de Taflaiblissement intellectuel qui est un phénomène 
constant; p. de symptômes psychiques contingents, tels que l'excitation, la 
dépression, le délire. 

oc. L'aOaiblissement intellectuel se traduit par une irrégularité plus ou moins 
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prononcée dans les dimensions des lettres et surtout par une véritable régres- 
sion de l'écriture, bien étudiée par M. Joffroy. La calligraphie du malade tend 
à prendre un aspect enfantin, grossier, impersonnel, analogue à celui de 
récriture des illettrés. Mieux qu'une longue description, la comparaison des 
figures 118 et 121 met en évidence les caractères de ce curieux phénomène. 

Souvent le tremblement associé à la régression de l'écriture donne à celle-ci 
un aspect < sénile » (JolTroy), comme le montre la figure 122. 

Les signes de Texaltation mentale et de Thyperkinésie existent dans les 
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Pig. 101. — François P., 43 ans, huissier. — Paralysie générale au début. — Fin d'une lettre. Écri- 
ture hyperkinétique. Boucles, paraplics, majuscules lancées d'une main hardie, lettres très liées. 
Écrasement de certaines lettres. 
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formes agitées, plus ou moins dissimulés sous les manifestations de Taflaiblis- 
sement intellectuel et des troubles moteurs. Ce n'est guère qu'au début de la 
maladie, alors que la démence n'est pas encore apparente et que la lucidité 
est conservée, qu'ils peuvent se montrer à l'état de pureté. Tel est le cas dans 
la figure 101 qui reproduit l'écrit d'un paralytique général au début, en pleine 
période d'activité morbide, mais encore lucide et sans aflaiblissement prononcé 
de la mémoire. On remarquera surtout le caractère lancé des boucles et des 
majuscules, le prolongement excessif du C de cordialement, les dimensions anor- 
males du paraphe, la forme liée de l'écriture (plusieurs mots sont écrits d'un 
seul trait), l'écrasement de certaines lettres. Quant à la forme défectueuse de 
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beaucoup de lettres, elle traduit plutôt le caractère hâtif de récriture que l'effa- 
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Fip. 102. — Marie B. — Paralysie générale. — Spécimen I écrit spontané (18 avril 19(V1). État 
d'excitation. — Spécimen II écrit provoqué (-20 avril 1904). État de dépression. — Contraste dos 
deux écritures. 

cernent des images graphiques et par conséquent est imputable à Texaltation 
psychique beaucoup plus qu'à TafTaiblissement intellectuel. 
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L'affaiblissement de Ténergie motrice qui se rencontre dans les formes 
déprimées se traduit souvent (non toujours) par une diminution générale des 
dimensions de récriture, et surtout par Thésitation, l'incertitude et Tappari- 
tion ou Texagération des troubles moteurs. Rien de plus frappant que le 
contraste qui se manifeste entre les écrits d'un même malade recueillis à 
deux jours d'intervalle, l'un à un moment d'exaltation, l'autre à un moment 
de dépression. C est ce contraste que montre la figure 102. Il est à peine 
besoin de dire que le spécimen I traduit l'exaltation et le spécimen II la 
dépression. 

Enfin, sous l'influence d'idées délirantes, en particulier d'idées de grandeur, 
la calligraphie du paralytique général peut revêtir des formes bizarres, s'agré- 
menter d'ornements plus ou moins compliqués, comme dans la figure 2S 
(p. 27). Cette figure montre d'une façon très nette, soit dit en passant, la 
faiblesse de l'attention et le défaut d'application du paralytique général : les 
ornements se simplifient progressivement du commencement à la fin de Técrit, 
jusqu'à disparaître à peu près complètement dans les dernières lignes. L'énergie 
psychique dont dispose le malade n*a pu suffire à l'accomplissement de la 
tâche qu'il s'était imposée. 

LA PSYCHOGRAPHIE 

Le déficit psychique. 

Le déficit psychique porte à la fois sur l'attention et sur la mémoire. 

Dans la paralysie générale plus encore que dans toute autre affection neuro- 
psychique il est difficile de distinguer ce qui doit être interprété comme trouble 
de l'attention et comme trouble de la mémoire. Un malade omet un mot dans 
un membre de phrase qu'on lui dicte. Ce fait peut tenir tout aussi bien à un 
trouble de l'attention, le mot ayant passé inaperçu pour le sujet, ou à un trouble 
de la mémoire, le mot ne s'étant pas gravé même pour un temps très court 
dans son esprit. Quoi qu'il en soit, nous conserverons cette distinction qui 
facilite l'étude, après avoir mis le lecteur en garde contre ce qu'elle peut avoir 
d'arbitraire. 

Le déficit de Tattention. — C'est, comme toujours, dans la copie qu'il se 
montre le plus apparent. C'est là que nous l'étudierons. Ses degrés varient 
suivant la période de la maladie et l'intensité de l'affaiblissement intellectuel. 
Nous en distinguerons trois principaux. 

i^' degré. — Omissions peu nombreuses et ne portant en général que sur 
des lettres et des mots non essentiels. Ponctuation insuffisante mais non com- 
plètement absente. Ce n'est qu'au bout d'un temps plus ou moins long et sous 
Tinfluence de la fatigue que les troubles psychographiques plus sérieux appa- 
raissent. 
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L*exemple suivant reproduit environ le dernier quart de la copie d'un para- 
lytique général au début. Les trois premiers quarts étaient corrects, sauf des 
oublis de ponctuation et quelques omissions sans importance. Les lignes que 
nous citons contiennent au contraire des omissions assez nombreuses et vers la 
fin assez graves pour rendre la copie complètement incohérente. 

Voici le texte : 

A l'époque où sa villégiature forcée était sur le point dç cesser, il eut la 
pensée d'écrire à tous ses amis de Paris qu'il ne pourrait reconquérir la liberté 
qu'à la condition de prouver que son existence était assurée pour trois mois. 

Il devait donc, ajoutait-il, être en possession de sept cents francs au moins, 
au moment de sa libération. Entre parenthèses, on assure que beaucoup 
d'amis du prisonnier se laissèrent convaincre et que l'aimable détenu reçut 
une dizaine de fois les sept cents francs souhaités. 

Parmi les sollicités se trouvait Mal levai. Sans hésiter une minute, il remit un 
chèque de sept cents francs au frère du prisonnier, et comme celui-ci lui 
exprimait sa gratitude : 

— Ne me remerciez pas, répondit Malleval, nous sommes tous exposés à 
nous trouver dans un embarras semblable. Peut-être un jour serai-je heureux' 
qu'on fasse prour moi ce que je fais aujourd'hui pour votre frère. 

Et voici la copie : 

A Vépoque où sa villégiature forcée était sur le point de cesser il eut la pensée 
décrire à tous ses amis de Paris qu'il ne pourrait reconquérir la liberté qu'à la 

eondUtion de prouver que son existence était assurée pour trois mois. Il devait 

être en possession de 700 francs au moins au moment de sa libération, 

— Beaucoup d'amis du prisonnier se laissèrent convaincre et {que) Vaimable détenu 
reçut une dbaine de fois les — cents francs souhaités. 

Parmi les sollicités se trouvait Malleval parmi les sollicités sans hésiter il 

remit un chèque de sept cent franc au frère — prisonnier et comme celui gra- 
titude ne remerciez pas — répondit" il y ne remerciez nous sommes tous — à nous 

trouver dans un — semblable, [Frédéric G., quarante ans, commis de magasin. — Paralysie 
générale remontant à six mois environ. — Le malade s'est arrêté à la dernière phrase du texte.] 

Le « que > placé entre parenthèses a d'abord été écrit puis eflacé par le 
malade qui s'est rendu compte de Tincohérence que ce mot donnait à sa 
phrase, mais qui, au lieu de remonter plus haut et de chercher s'il n'avait pas 
commis quelque erreur, n'a trouvé d'autre remède que de supprimer un mot qui 
cependant est dans le texte. Ce petit fait est caractéristique pour le jugement du 
paralytique général. 

^* degré. — Omissions de mots essentiels, de membres de phrases et 
de phrases entières, comme dans le spécimen reproduit Ûgure 103; mots 
plus ou moins altérés (c chirgire » pour « chirurgie », « socités » pour 
« sociétés », etc.). 

3^ degré, — Impossibilité de copier. Ce phénomène se montre quelquefois 
h Tétat de pureté comme dans Texemple de la figure 104 où le malade, après 
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avoir copié une ligne et demie, ne pou vont Tetrouver le point où il en était 
resté, renonce à continuer. Le plus souvent le défaut d*autocritique fait que 
le sujet, inconscient des difficultés qu'il rencontre, continue au hasard et d'une 




Fig. 103. — Joseph M. — Paralysie générale. — Copie. — Écriture irrégulière et tremblée. — I^ettres 
incomplètes. Omissions do lettres, de mots et de membres do phrases. Corrections indiquant que 
le malade a une certaine conscience des erreurs qu'il commet, surtout au début. — Texte : 
« Pour un coup d'essai, cette première réunion a été un coup de maître. Elle s'est tenue jeudi 
38 avril, à 4 heures 1/2, dans les locaux de la rue do Seine, appartenant à la Société de chi- 
rurgie et si bien appropriés aux réunions de Sociétés savantes. La sallo était comble; plus de 
350 personnes assistaient à la séance. 
« Si la Société de l'Internat est fondée et composée... » 

façon tout automatique. Nous avons alors la copie désordonnée comme dans 
rexemple de la figure 113. Quelquefois encore le malade, emporté en quelque 
sorte par son délire, cesse de copier et se met à écrire de son cru (fig. 10«^). 
Le trouble de Tattention se manifeste dans la dictée par des omissions de 

• 

Fig. 10-1. — André P., 48 ans, avocat. — Paralysie générale. — Tentative de copie, I^ malade se 

perd et renonce à continuer. — Texte : 
« On sait que les nonces n'ont pas le droit de correspondre directement... * 

môme nature, mais moins nombreuses que dans la copie, par des fautes 
d*orthographe dites d'inattention et que le malade corrige si on les lui fait 
remarquer. Beaucoup de ces fautes sont des fautes de syntaxe ou des homo- 
nymies et traduisent chez le malade Timpossibilité de synthétiser les images 
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^aphiques, partant Tigaorance plus ou moins complète du sens de récrit. 
Mais elles ne vont guère sans un degré plus ou moins accusé <]'eiracement 
des images graphiques, effacement qui relève de rafTaiblissement de la 
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Fig. 105. — Ernest C, 40 ans, clerc de notaire. — Paralysie f^ënërale an début, agitation et délire 
intense. — Copie. — Après avoir écrit « boisson «, cesse do copier et transcrit ses idées déli- 
rantes. — Écriture très irrégolière et très liée. 

mémoire. Aussi est-il impossible de donner un exemple de dictée traduisant 
exclusivement le déficit de l'attention. 

Le déficit de Tattention se manifeste d'une façon analogue dans les écrxit 
spontanés ainsi que le montre la lettre suivante : 

ii mai i90S. 
Ma chère Isabelle *, 

Cest pour te souhaiter le bonjour et à toute la famille que Je t'écrit ces quelques 
mots et te dire que Je me porte toujours bien. Nous somme très bien soignés où 
je suis y le matin à 8 heures une bonne gamelle de soupe à midi soupe beuj 
et 3 5o/w verre de bierre et le soir à U heures iden. 

Je ne vois pas grand — à te dire pour Vinstant si ce n'est que — souhaitiez 
bien le bonjour à toute la famille et surtout aux demoiselles Af. sans oublier , G. et T., 
Je ne sais pas si — pourras venir bientôt me voir bieniôty mais Je serais bien content 
si tu venais passer une quelques heures avec moi. 

Je fini en — embrassant toute la famille — au cousin F. et à la cousine A. et 
sans oublier le grand D. et mon viens T., maire. [Femand M., cultivateur, quarante-sept 

ans. — Paralysie générale remontant à un an.] 



1. Bien qu'il s'agisse d'un écrit spontané et qu'aucun contrôle absolu ne soit possible, 
les omissions se laissent deviner facilement. Nous les avons indiquées par des traits, 
de même dans les exemples de la page 127. 



118 LES ÉCRITS DANS LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 




On remarquera que les omissions n'apparaissent qu'au second alinéa, vrai- 
semblablement sous rinfluence de la fatigue. 

Le déficit de la mémoire. — Le déflcit de la mémoire peut dans une cer- 
taine mesure expliquer certaines omissions ou certaines répétitions. Il s'agit 
alors d'un trouble de la mémoire de flxation présentant des relations très 
étroites avec rinsuflisance de Tattention. Nous nous sommes déjà expliqué 
sur ce point. 
Mais le signe pathognomonique de raffaiblissement de la mémoire, c'est 

Y effacement des ima^ 
ges graphiques qui peut 
présenter tous les de- 
grés depuis les fautes 
de radical légères et 
portant seulement sur 
les mots les moins 
usuels et les plus com- 
plexes jusqu'à l'agra- 
phie complète. 

C'est la dictée qui 
constitue ici Tépreuve 
de choix. Nous avons 
montré déjà dans 
quelles conditions elle 
devait s'effectuer pour 
donner des résultats 
certains. 

Quand le trouble est 
très léger, il peut être 
nécessaire de dicter au 
malade des mots d'épreuve, dont le choix dépendra, bien entendu, du degré 
d'instruction du sujet. Les images verbographiques simples et familières per- 
sistent plus longtemps que les images complexes et rarement évoquées. C'est 
ainsi qu'un paralytique général capable encore d'écrire correctement les mots 
usuels tels que « père », « table », « route », etc., n'arrive pas à écrire des 
mots comme « philosophie », « enfantin », « constitutionnel », etc. (fig. 106). 
A un degré plus marqué les images des mots plus simples s'effacent à leur 
tour et le malade devient un véritable agraphique. Enfln au degré ultime les 
images littérales disparaissent aussi. Les lettres sont confondues, méconnais- 
sables, ou même le malade ne trace plus que des traits informes (Og. 108). 

L'effacement des images graphiques, surtout des images des mots com- 
plexes, devient souvent plus apparent quand le malade écrit les yeux fermés. 
Nous donnons comme exemple dans la figure 107 les mots « homme héroïque » 
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Fig. 106. — Charles H., 50 ans, horloger. — Paralysie générale 
remontant à environ 18 mois. — Écrit sous dictée. — Edaccment 
des images graphiques. 
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écrits les yeux ouverts et les yeux fermés. Correctement écrit la première 
fois, le mot < héroïque » est profondément altéré la seconde. Ce fait tient 
selon toute vraisemblance, comme dans TépUepsie, à ce que, dans récri- 
ture les yeux ouverts, le malade se contrôle en quelque sorte lui-même et se 
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11 

Fig. 107. — Charles D., 34 ans, ajusteur. — Paralysie générale remontant environ à un an. — Écrit 

sous dictée I les yeux ouverts, et II les yeux fermés. 

guide d'après ce qu'il vient d'écrire. Ce secours lui faisant défaut dans récri- 
ture les yeux fermés, ses erreurs deviennent nécessairement plus nombreuses. 
Quant à <« homme », s'il est écrit correctement dans les deux cas, on est en 
droit de supposer que plus court et surtout d'un usage plus courant, son 




Pig. 108. — Marie V., 32 ans, modiste. — Paralysie générale à la dernière période. — Lettres dic- 
tées isolément : lig. I a (4 fois , lig. 3 h (4 fois), lig. 3 c (1 fois). I^ malade a ensuite tracé spon- 
tanément le trait de droite (lig. 3), puis a jeté sa plume. 

image verbographique est mieux gravée et plus nettement individualisée, 
et que par conséquent, pour l'écrire, le secours de la vue est moins indis- 
pensable. L'épreuve de l'écriture les yeux fermés qui permet de mettre en évi- 
dence des troubles calligraphiques peu apparents, fait donc également res- 
sortir des troubles psychographiques légers et qui passent inaperçus dans 
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récriture ordinaire. Elle constitue un moyen de diagnostic précieux dont on 
ne saurait trop recommander l'emploi, surtout au début de la maladie. 
Rappelons enOn que les images graphiques s'effacent d'autant plus rapide- 
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Fip. 109. — Joseph B., 37 ans, voyageur de commerce. — Paralysie ^'énérale. — Dictée. — Écri- 
ture, irré^ulii^re. Tremblement et ataxie. — Fautes d'orthograpite do toute sorte. Effacement des 
images vorbograpliiquos. — Texte : 

• Cliers collègues, 
« Puisque j'ai le grand lionneurde présider notre société naissante, permettez-moi d'en Axer en 
quelques mots le but et les tendances, heureux si je i>uis faire tomber ainsi les préventions qui 
nous entourent encore. » 

ment qu'elles sont moins profondément gravées et que, par conséquent, le sujet 
est moins lettré. 

Certains paralytiques très familiarisés avec la lecture et l'écriture peuvent 
conserver fort longtemps, même à la période de démence, des images verbogra- 
phiques intactes, et, ce qui est plus singulier encore, appliquer, automatique- 
ment en quelc^ue sorte, les règles de la syntaxe. On voit ainsi des malades 
mcapables de copier deux lignes de suite, effectuer une dictée ou même écrire 
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une courte lettre sans une seule faute grossière. Tel est le cas pour l'auteur des 
spécimens reproduits flgures 104, 121 et iii. La dictée et la lettre terminées; 
le malade n'avait du reste qu'une idée extrêmement vague de leur contenu, 

yi*'*^*^ ^-j/v^*A. ^^/cJ^ eiJiiA»t^ 

cf. /^ 

Fig. 110. — Edouard C, 38 ans, négociant. — Paralysie générale remontant à A ans, démence pro> 
fonde. — Copie. — \*U placé tout en haut de la figure répond à une première tentative immédia- 
tement abandonnée par le malade. — Écriture irrégulièro et tremblée. Omissions très graves. 
Répétitions de lettres, de syllabes et de mots. Addition de mots. Texte : 

« Une grave bagarre s'est produite la nuit dernière dans un commissariat de police de la haute 
ville. Deux Juifs, ayant été arrêtés, pour avoir... » 

« Une personne » ne se trouve nulle part dans le texte. 

preuve qu'elles avaient été écrites d*une façon tout automatique, sans partici- 
pation de l'intelligence. Tant que le malade a pu écrire, il en a été ainsi. C'est 
seulement dans les derniers jours qui ont précédé la mort, survenue par 
cachexie, qu'il a été impossible de lui faire écrire autre chose que son nom. La 
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Fig. 111. — Amélie B., 43 ans, lingère. — Paralysie générale, début remontant à 6 mois environ. 
Agitation très vive. — Copie. Après avoir tracé ces quatre lignes la malade a jeté sa plume. — 
Écriture irrégulièro et ataxique. — Omissions, additions, répéiitions de lettres et de mots. Texte : 
« Aix-les-Bains, 3 juillet. — Do notre envoyé spécial. — Ce matin la commission... ». 

démence était alors complète depuis des mois. Ce cas, il faut le reconnaître, 
constitue une rareté et il est exceptionnel de rencontrer une conservation aussi 
parfaite des images graphiques au milieu d'une déchéance intellectuelle aussi 
profonde. Même chez les malades instruits, on note généralement, à une période 
plus ou moins tardive, un eflacement très net des images graphiques. 
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Dans une dictée de quelque étendue, le déficit de Tattention se montre 
toujours associé à Teffacement des images verbographiques. Tel est le cas dans 
la figure 109 où nous trouvons plusieurs fautes qui paraissent être des fautes 

syntaxiques et plusieurs ho- 
monymies (< dans » au lieu 
de « d'en » lig. 5). Ce spé- 
cimen comparé au spécimen 
1 eproduit figure 103, dont l'au- 
teur est le même malade et qui 
a été exécuté dans la même 
séance, montre d'une façon 
très nette la forme différente 
que prennent les troubles psy- 
chographiques dans la copie et 
dans la dictée. Dans la copie, 
omissions plus nombreuses; 
dans la dictée, effacement des 
images verbographiques plus 
accentué et, si Ton envisage 
uniquement le sens du texte 
reproduit, copie beaucoup 
plus défectueuse que dictée. 



^ Va otivriier tenraiisler, Albert Dupont Agé 
de txmte-eept ané, travaiUcLit hier matin 
dana le chantier d*nne maison en constrab* 
.tion, avoiue de la Reine. Par suite d'un 
fanz pas, U perdit l*équiUbre et roula au 
(ona d*une tranchée où il resta inanimé. 
Dans sa chute, il s'était fracturé le crana 

O a été transporté mourant à Thôpital 
Boucicaui '^ 

A la suite du vol de 120.000 francs de ti- 
très et de bijoux, commis il y a. trois mois, 
a Charenton, au préjudice de M Meuriot, et 
en vertu d'un mandat d'amener de M. Flory, 
juge d'instruction, le service de la Sûreté a 
mis en état d'arrestation hier, à Paris, un 
nonrniô Léon Kroef, dit le « Grand Léon », 
âgé de trente-six ans. et demeurant rue Pas- 
auier, conune complice par recel des mal- 
laiteurs qui ont dévalisé M. Meuriot 

Kroef est accusé noïamment d'avoir re- 
celé un titre de rente française de 50.000 
francs. 

Il a été écrouô à la prison de la Santé; 

Courùêoolê. 

M. Hocquet, commissaire de police, a en* 
voyô à l'infirmerie spéciale du Dépôt une oa- . 
vnère, nommée Hachel Nanoumet, âgée de 
trente-deux ans, demeurant rue de Mon- 
treuil, à Paris. Cette malheureuse, atteinte 
depuis plusieurs mois de troubles cérébraux, 
passait hier après-midi rue Victor-Hugo, 
lorsaue, prise brusquement de frénésie, âl$ 
se déshabilla complètement et se mit à dSn- 
ser le cake-waik. 

Des a^ente intervinrent, mais durent en- 
gager avec elle une véritable lutte avant de 
parvenir à la maîtriser. 

Fig. 112. — Reproduction do la colonno de journal sur 
laquelle a été faite la copie reproduite figure 113. 



L'automatisme mental. 

Les manifestations de Tau- 
tomatisme mental se présen- 
tent dans les écrits du paraly- 
tique général sous des formes 
extrêmement variées. 

Nous mentionnerons les 
principales. 

Les répétitions. — Nous 
avons des exemples de répé- 
titions associées à des phéno- 
mènes de déficit fort graves 



dans la figure HO qui repro- 
duit la copie d'un paralytique général avancé et dans la figure 111 qui repro- 
duit la copie d'une paralytique générale au début mais très agitée. 

Outre ces répétitions consécutives résultant d'une persévéralion de Timage 
graphique, il existe des répétitions par reviviscence, produites par une réappa- 
rition insolite de l'image graphique momentanément efiacée. Nous en avons 
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8ceDce (• précipite dan» le vide •) {lig. 1*2), ■ çeat fracturé le crâne » (lig. 9-10) et « «>«/ brisé le crâne » 
(Ug. 18). Mots déformés (« calvac « pour « cake-walk •). — Voir lo toxto à la page ci-contre. 
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un exemple dans la copie reproduite flgure 113 où ce phénomène se montre 
au milieu du désordre général de Técrit. Ces retours automatiques de mots 
antérieurement écrits impliquent généralement un trouble profond de la 
conscience. Nous les avons vus se manifester dans Tépilepsie à la suite des 
attaques. 

Les additions par associations préétablies sont assez fréquentes. Nous 
savons qu'elles traduisent révocation automatique d'un mot ou d'un groupe de 
mots étrangers au texte. Un de nos malades ayant à copier : < Deux individus 
pris de boisson insultaient les danseurs », les mots < deux individus pris de 
boisson » ont immédiatement évoqué : < se sont pris de querelle », et il a 
écrit : < Deux individus pi*is de bouson se sont pris de querelle, insul- 
taient, etc. » L'exemple précité (Ûg. 113) contient également plusieurs addi- 
tions par association préétablie. C'est vraisemblablement par le même méca- 
nisme que s'est produite l'évocation de < une personne » que le malade a 
spontanément ajouté au texte dans la copie reproduite fig. 110. 

Ces associations automatiques sont surtout fréquentes dans les écrits spon- 
tanés où rien ne vient les entraver. Elles constituent le fond de Tincohérence 
qui s'y montre souvent. 

Les substitutions. — On rencontre quelquefois des substitutions par ana- 
logie auditivo-motrice. Un malade écrit < croupe » pour < groupe », un autre 
c contripuent > pour < contribuent ». C'est là cependant un phénomène qui 
n'est pas très fréquent dans la paralysie générale. 

Les substitutions réciproques, soit a distance, soit consécutives (inversion), 
se voient au contraire assez couramment. Un paralytique général écrit : « décou- 
vretes » pour « découvertes »; un autre « arpatement » pour « apparte- 
ment ». Les substitutions réciproques sont surtout fréquentes dans les mots 
longs et contenant des consonnes phonétiquement identiques ou analogues. 
C'est ainsi qu'un paralytique écrit < inabovimilité » pour « inamovibilité ». 
On remarquera que les substitutions ont lieu surtout entre consonnes, beau- 
coup plus rarement entre voyelles. Dans l'exemple précité notamment, toutes 
les voyelles sont à leur place. Des substitutions peuvent s'associer à des 
omissions et défigurer le mot au point de le rendre méconnaissable. Une de 
nos malades écrit < sérapion » pour < séparation ». 

Les substitutions de mots, assez fréquentes, reconnaissent des origines 
multiples. Elles peuvent résulter d'analogies auditivo-motrices, comme lors- 
qu'un malade écrit < production » pour < protection ». Elles peuvent aussi 
résulter d'une association préétablie : < faux pas » pour < faux mouvement », 
ou « il perdit Véquilibre et fut précipité dans le vide » au lieu de « il perdit 
l'équilibre et roula au fond d'une tranchée » (ûg. 113). 

Enfin les substitutions peuvent avoir une origine mixte comme dans 
l'exemple que contient la figure 10:â où la malade a écrit « tout ce que j'aime 
promis » au lieu de « tout ce que j'ai promis ». Un peu plus haut la malade a 
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écrit < même » ; nul doute qu'il n'y ait eu ici une reapparition insolite de ce 
mot qui se confondant avec « j*ai » a produit < j'aime ». Un de nos paraly- 
tiques, écrit < l'enthousiasme publique » pour < l'enthousiasme politique ». 
Cette substitution a pour origine à la fois une analogie auditivo-motrice et 
une analogie de sens. 

La substitution sous toutes ses formes est un phénomène intéressant en ce 
qu'il est précoce et qu'il constitue, associé ou non à des omissions un des 
signes graphiques du début de la paralysie générale. 

L'échographie. — Ce symptôme appartient aux périodes avancées ou aux 
épisodes aigus de la maladie et traduit comme toujours un trouble profond de 
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Fig. 114. — Édonard C, — Paralysie générale. — Écriture provoquée : le malade prié d'écrire 
trace d'une façon automatique le mot « Écrivez » prononcé par le médecin (échographie). 

l'attention. Il se rencontre flgure 114. Le malade dont émane le spécimen en 
question était invité à écrire une lettre. Il a reproduit par échographie le mot 
< écrivez >, qui lui était adressé à titre d'encouragement. 



Le contenu des écrits. 

Abstraction faite des idées délirantes, les écrits spontanés des paralytiques 
généraux sont pauvres comme contenu. On s'en rend facilement compte en 
jetant un coup d'œil sur les lettres que les paralytiques déments écrivent à 
leur famille. Elles sont tantôt très courtes, tantôt assez longues, mais remar- 
quablement monotones. Quelques-unes contiennent d'interminables énuméra- 
lions de comestibles et d'objets réclamés par le malade. La suivante est typique 
à cet égard. 

Chère Adèle vous m'achèterez 1 boîte de plumes 6 porte plumes 2 crayons 2 cahiers 
de papier à lettre enveloppes 10 timbres-postes 5 paquets de tabac de Cantine 2 pa- 
quets de maryland jaune i Jromage bien fait 1 kilo de chocolat 1 boîte de harengs 
sorts 2 pipes en bois de 30 cent. 2 pipes en terre blanche Gambier 2 portes-cigarettes 
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2 portes-Cigares 2 paquets de cigarettes 2 paquets cigares à 5 cent, i quarteron de 
pommes i quarteron, de poires i cent de noix i quarteron dœufs. 

Cette autre lettre est aussi caractéristique au point de vue de la monotonie. 

Clairmon la Ferme le 7 Février 1905 Ma petite femme chérie de mon cœur je 
faime d'amour extrême viens me voir. Oh ma chérie ma mignonne viens me rendre 
heureux Viens ma petite chérie de mon amour Je t'aime d'amour à la Folie je Ven 
supplie de venir demain matin avec les enfants que je n'ai pas vu depuis plus d'un 
an fait moi ce plaisir Ma petite femme chérie car je t'aime d amour extrême f aurai 
pour toi bien des petits soins Viens me voir à Clermon la Ferme 5* Réfectoire Viens 
ma belle femme viens ma mignonne viens me consoler car fai le cœur plain .de 
larmes je Vaimes et je voudrais te voir arriver à la Ferme de Clermont viens petite 
adorée ma mignonne chérie de mon âme Oh je Vaime toujours pour toute la vie et 
toute l'éternité. Ma petite femme chérie je t'en supplie de venir me voir avec les 
enfants que je n'ai pas vu depuis plus cTua an. 

Je Ven supplie ma petite femme, 
S... Charles Alfred 

Mécanicien ajusteur. 

P, S, Ton petit mari qui Vaime pour toute la vie et toute Véternité reçois ma 

petite femme chérie mes meilleurs souhaits de te voir arriver à la ferme oh petite 

fais moi le plaisir de me voir viens ma chérie ma Mignonne ^rle viens soulager 

mon cœur viens ma belle chérie car je Vaime, je V aimerai toujours pour pour toute 

Véternité. A bientôt ma mignonne chérie ma belle femme chérie de mon amour pour 

pour la vie, [Charles s., trente-six ans, mécanicien- ajusteur. — Paralysie gésérmle remontant 
à deux ans environ. — Écrit spontané.] 

D'autres traduisent Toptimisme le plus imperturbable et l'état de satisfheUoD 
le plus complet. Témoin le spécimen reproduit p. H7. 

Certains malades copient simplement des catalogues ou des annonces de 
journaux, commandent en bloc des tonnes de goudron, des manteaux de four- 
rure, des sacs de blé, des bibliothèques, etc. 

Au point de vue du style on note Timpropriélé parfois grotesque des termes. 
Un de nos malades, sufQsamment au courant des usages cependant, termine 
une lettre d'affaires par l'assurance de ses sincères condoléances. M. Joffroya 
insisté avec beaucoup de raison sur la tendance à la vulgarité dans le choix 
des expressions, tendance à laquelle les mégalomanes, en dépit de leurs préten- 
tions, s'abandonnent tout aussi bien que les déprimés. La vulgarité va jusqu'à 
la grossièreté la plus complète dans les accès de colère, ainsi que nous le 
voyons dans l'exemple cité un peu plus loin (p. 127). 

Le délire. — Le délire sous toutes ses formes et à tous ses degrés se fait 
jour dans les écrits des paralytiques généraux. Ses caractères habituels, absur- 
dité, contradiction, incohérence et mobilité, sont toujours très apparents pour 
peu que l'affection soit ancienne. Nous l'avons vu plus haut interrompre 
la copie d'une malade (flg. 105). Mais c'est surtout dans les écrits spontanés 
qu'il se manifeste. 

La lettre suivante donne une idée assez jusle du délire mégalomaniaque dans 
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]a paralysie générale. L*éiionnilé des chiffres, le caractère surhumain des pro- 
jets exprimés sont caractéristiques. C'est une < lettre au Ministre ». 

Empereur (TEarope et roi de Chine je ferai la prospéritée de — saleis qui aurons 

tous iOO 000 fr. de rente et seront nourrit à l'œil dans des fourneaux économiques 

géants je — un pont sur l'Atlantique ce n'est qu'une questions de temps et d'argent je 

suis éternel je vivrai i million — qui seront des siècles et l'Alsace Lorraine sera à 

Napoléon Berlin sera brûlé et je ferai sautée — Japon parce — les Russes son nos 

alliés j'épouserai toutes — impératrices du monde Marie Antoinette et Eugénie vive 

la Russie je — ça sur — étendar les chemins de fer seront en or les employés — 

habits de velours je donnerai aussi — robes — soie aux ouvreuses du Châtelet et de 

<— — - Saint-Martin. [Arsène R., quarante et un ans, plombier. — Paralysie générale remon- 
tant à trois ans environ.] 

La lettre ci-dessous, dont les premières lignes ont été photographiées 
figure 102 nous montre des idées de persécution venant se greffer sur des 
idées de grandeur. 

Voulez-vous oui ou non venir me chercher à Vasile des fous seulement comme je ne 
sais pas ou cet — se trouve vous irez le demander à M' le chef des agents car il 
fiiut vous méfier du commissaire chargez moi mon revolver dtordonnance et apportez 
le moi f espère que vous mettrez les touchées doubles à votre déjeuner. Dans le cas 
ou cet idiot de P. vous dirait qu'il se refuse à reconnaître ses deux Jils et moi — 
qu'il fallait — aille avec toi à la banque de Paris remettre tous les — des propriétés 
que f ai acheté les bijoux et qu'il reporte tout ce qu'il — à moi en fait de linge de 

bijoux mes deux machines à coudre. [Marie B. — Paralysie générale. — Écrit provoqué.] 

En dépit du ton agressif adopté dans cette lettre, la malade présentait tous les 
signes psychiques et physiques de la dépression, notamment une diminution 
très accusée de l'activité psycho-motrice. C'est ainsi que la rédaction de cette 
lettre ne lui a pas coûté moins de trois quarts d'heure. 

Les idées de grandeur prennent assez souvent la forme de proclamation 

(flg. US). 

Le paralytique général excité est tout aussi hyperbolique dans ses colères 
que dans ses projets. L'auteur de < la lettre au Ministre » citée un peu plus 
haut écrivait le même jour à sa mère le billet suivant. 

Quand viendra-tu me chercher dans cette prison. Tu te f,, de moi^ vieille p... 
Mais — verras si j'aurai tôt faits de te f.., le feu à tes jupon ou de te faire pendre 
dans ma prison tu — pas seulemen — millon tu crèveras de faim — suis l'empe- 
reur du monde veut pas — se paye ma g. [Arsène R. — Paralysie générale.] 



LES ÉCRITS AUX DIVERSES PÉRIODES DE LA MALADIE 

Début. — C'est surtout au début de la maladie que, suivant la forme de 
l'affection, des différences notables se manifestent dans les écrits. 
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Dans la forme exaltée on trouve tous les signes graphiques de l'excitation 
tels qu'ils existent dans la flgure 101 et parfois un commencement de régres- 
sion de récriture qui tend déjà à prendre un aspect enfantin, comme dans la 
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Fig. 115. — Ernest G. — Débat do paralysie générale. Délire et agitation intenses. — Écrit spon* 
tané. — Écriture irrégulière et byperkinétique. — Idées de grandeur. 



« figure 116 eu Ton comparera les spécimens I et II reproduisant récriture du 

sujet le premier au début de la maladie, le second plusieurs années auparavant. > 

Au point de vue psychique Texaltation se traduit par une emphase et une 

solennité de style hors de propos (flg. 116), par une vanité puérile, un manque 
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Fig. 116. — Jacques M., 40 ans, capitaine d'infanterie. — Paralysie générale. — Spécimen I, écri- 
ture normale, 10 ans environ avant le début de la maladie. — Spécimen II, début do la maladie, 
lettre. Écriture plus grande et surtout plus épaisse. Commencement de régression. — Substitution 
de mot (" Je croie » pour « Je crains ■, lig. 1, * Zc vôtre » pour « I^ Nôtre », lig. 15). Ton ompha- 
thique do la lettre (adressée par le malade ù sa belle-mère). — II n'est pas impossible que la diffé- 
rence dans l'épaisseur des lettres tienne en partie à une différence de plumes. Aussi convient-il de 
faire sur ce point quelques réserves. Cependant, il est à remarquer que les deux spécimens ont été 
écrits avec des plumes pour la ronde. 
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de suite dans les idées et en particulier par des projets singuliers, déjà dérai- 
sonnables, sinon absurdes. 

La lettre suivante donne une idée assez exacte des projets ambitieux du 
paralytique général. 

Mon cher Monsieury 

Je serais amateur de votre Banque du Commerce. Est-ce à vendre ou à louer? Je 
suis amateur de Vun et de Vautre, Je ne crois pas que la location soit d'un prix 
excessif car depuis deux ans qu'elle est à louer, vous ne serez certainement pas trop 
exigeant. C'est pour y établir la Banque P. car dans b mois je ne serai plus huissier, 
je la prendrai au /«'' octobre. 

Écrivez-moi un mot ou venez me voir, je suis ici jusqu'à la fin du mois. 

Votre maison de la rue P. est-elle vendue? fen étais amateur. 

Comment va madame P. ? Mes amitiés à votre charmante épouse. En attendant le 
plaisir de vous voir je vous prie d'agréer les sincères condoléances de votre ami, 

P. 

P,-S, — J'ai été passer 3 mois dans une maison de repos à V. Je suis ici depuis 
12 jours. Internement illégal à la demande du docteur L. parce que je lui ai reproché 
d'avoir une maîtresse la Vve L. maîtresse couturière Gd Place qui est âgée d'au moins 

Ùô ans. [François P., quarante-trois ans, huissier. — Paralysie générale remontant à dix-huit 
mois environ. — Écrit spontané.] 

Dans la forme démente on constate surtout des fautes d^orlhographe de toute 
sorte, des omissions plus ou moins nombreuses et une grande pauvreté d'idées. 

Dans la forme déprimée les mêmes caractères se rencontrent avec, en plus, 
des idées mélancoliques variables. 

Enfin dans les formes motrices, notamment dans la forme tabétique, ce sont 
les troubles moteurs, alaxie et tremblement, qui ouvrent la scène. Parfois ces 
signes peu apparents dans l'écriture normale deviennent évidents dans récri- 
ture les veux fermés. 

Période d'état. — Bien que des diiïérences se manifestent encore suivant la 
forme de la maladie, notamment en ce qui concerne les idées délirantes expri- 
mées, l'aspect des écrits tend de plus en plus à Tuniformité à mesure que 
l'aflection progresse. Ce fait tient à la constance et à la gravité des troubles 
calllgrapliiques et surtout des troubles psychographiques d'origine démentielle 
qui impriment aux écrits un cachet spécifique et, dans bien des cas, portent 
en eux-mêmes le diagnostic. Beaucoup des exemples précités se rapportent à 
la période d'état (voir notamment, i\^. 103, 109, 110, 114). 

La copie reproduite ci-dessous émane d'un malade dont la paralysie générale 
remonte à deux ans. Elle est absolument classique et montre surtout d'une façon 
saisissante la faiblesse de l'attention qui ne permet pas au malade de continuer 
une copie correcte au delà de quelques lignes. Voici d'abord le texte : 

Quand nous avons demandé à nos lecteurs de nous signaler tous les actes de 
courage et de dévouement venus à leur connaissance, nous nous attendions bien 
que, de tous les points du territoire, on nous enverrait le récit d'aventures 
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touchantes, d'tictions généreuses et désintéressées, parfois même héroïques, 
et dignes, en tout cas, d'être hautement louées : la bravoure et la bonté sont 
chez elles en France et ne passent point de mode, quoi qu'on en dise. 

Mais, ce qui est merveilleux, c'est que, dans le lot quotidien des bonnes 
œuvres que nous révèlent nos correspondants, il s'en trouve qui se distinguent 
par une délicatesse infinie el qui ressemblent vraiment, dans leur apparente 
simplicité, à d'exquis raffinements d'âmes. 

Comment juger autrement l'histoire que voici, d'un humble petit soldat 
d'infanterie? 

Il y avait, l'an dernier, au 119« de ligne, à Courbevoie, un fantassin qui fit, 
pendant plus de six mois, le sacriQce de toutes ses heures de liberté, pour 
apprendre à lire et à écrire aux illettrés de sa compagnie, la onzième du régi- 
ment. Alors que, dans les compagnies voisines, les moniteurs, découragés par 
la difficulté d'enseigner les premiers éléments à de jeunes hommes déjà 
formés, renonçaient peu à peu, ou bien n'arrivaient qu'à de médiocres résul- 
tats, il parvenait, lui, par une méthode pédagogique toute nouvelle, à instruire 
tous ces grands enfants de vingt à vingt-deux ans. Mais, pour cela, il se pri- 
vait de toute sortie, de tout plaisir, et laissait les autres se distraire et 
s'amuser, tandis qu'il travaillait. 

Voici maintenant la copie : 

Quand nous avons demandé a nos lecteurs de nous signaler tous les actes de cou- 
rage et de dévoument venus a leurs connessance nous nous attendions bien que de 
tous les points du territoire on nous enverrey le récit d'aventure touchantes d^actions 
touchantes et dignes en tout cas d'etrê d'action généruese en tout cas d'etré haute- 
ment la bravour et la bonté son chez elles en France et ne passant point et passant 
de mode qoui qu'on en dise Mais se qui est Merveilleux cest que le lot quotidien des 
bonnei œuvres que nous révèlent nos correspondant délicatesse infinie de Rafinement 
dames Comment jujurer autrement l'histoire que voici d'un humble petit soldai 
d'infanterie H y avait l'an dernier au cent ii9^ de lingne a Courbevioe un fantassin 
qui fit pendant plus de six mois le sacrife de tout la de six le sacrife le sacrifie de 
toute les heures de liberté pour apprendre a lire aux allétrés de prendre a lire et a 
écrire au illétres sa compagnie la onzième du régiment alers le sacrifice des heures 
de liberté écrire a la onzième du régiment Alors que. Alors que dans tes compagnies 
voisines les moniteurs par la Faculté dé'ensiigner densvergnier a lire aux illetrestè 
les premiers les premiers ellémentes \a'arriva qda de médriocre et parveneniat 
par une méthode padogogojigue toute Nouvelle a insiruir de ces ans Mais pour-cela 
et laisser les autres se distraire et sa'aunieser ta'andis qu'il travaillé et qdU 

Sa'ainsér dandis qu'il traviallé. [Charles s. — Paralysie générale. — Copie.] 

Période terminale. — Généralement récriture se réduit à un grifTonnage 
informe. L'ensemble est malpropre et désordonné. Les lettres à peine formées 
sont rassemblées au hasard et ne constituent même plus des mots. A la der- 
nière limite le malade ne produit plus que quelques traits informes (Hg, 108) 
et enfin cesse d'écrire faute de pouvoir tenir sa plume. 

Les rémissions et révolution générale de la maladie. — Les écrits tra- 
duisent fidèlement les rémissions qui surviennent au cours d'une paralysie 
générale. Ils permettent souvent de reconnaître dans quelle mesure la resti- 
tution des fonctions psychiques et somatiques est complète et, dans le cas où 
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certains troubles persistent encore, la nature et Tintensité de ces troubles. 
L'exemple reproduit figure 117 émane d'un paralytique général chez lequel la 
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Fig. 117. — François G., 50 ans, jardinier. — Paralysie générale dont le début remonte à 2 ans 
environ. Rémission qui se continue depuis 3 mois. — Persistance des troubles moteurs et d*nn 
certain degré d'affaiblissement de Tattontion. Omission digne )2. (Tremblement beaucoup moins 
marqué dans les premiers mots. 
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Fig. 118. — André P., 48 ans, avocat. — Paralysie générale, au début à forme omphorique, puis 
à forme démentielle. — É<.*rituro normale. Fragment de lettre remontant û l'2 ans avant le début 
de la maladie. 



rémission s'est traduite par la disparition du délire et de Togitation, malgré la 
persistance d'un léger degré d'alFaiblissement intellectuel et d'un degré très 
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accusé de troubles moteurs. On remarquera dans ce spécimen une omission 
et le caractère à la fois tremblé et ataxique des lettres. 
Les figures 118, 119, 120, 131, iii et 123 nous font assister à l'apparition 
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Fig. 119. — André P. — Paralysie générale. Forme emphorique et excitée. — Écrit spontané en 
noyembre 1809, an an environ après le début de la maladie. — Lignes ascendantes et légèrement 
ondulées. Tremblement et ataxio. Écriture irrégulière et presque illisible. 

et à révolution des troubles calligraphiques dans un cas de paralysie générale 
classique. On y constate nettement la marche progressive de la maladie momen- 
tanément interrompue par une rémission qui a duré 18 mois. U est possible par 










^^ ^a^[yCi^réS>n ^ ^'^ ^-t^M^C^o^^a<k> 




Fig. 180. — André P — Paralysie générale. Rémission. — Écrit spontané, 1«' féTrier 1901. — Écrit 
normalement ordonné. Écriture plus grande que l'écriture normale et peut-ôtre léger degré de 
régression. 

la seule inspection de ces différents spécimens de suivre les étapes par lesquelles 
a passé. le malade, depuis Tétat normal jusqu'à la déchéance complète (voir les 
légendes placées au-dessous de chaque figure). 
Troubles graphiques consécutifs aux ictus apoplectiformes et èpilep- 
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Fig. 131. — ÀDdré P. — Paralysie générale. RéapparitioD des accidents remontant à 2 ans environ. 
Actuellement forme démentielle avec certain degré de dépression. — Dictée, 90 juillet 1904. — 
Lignes descendantes. Régression très marquée do l'écriture. Tremblement et ataxie. 
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Fig. 12-2. — André P. — Paralysie générale. Forme démentiello. —Écrit spontané, 17 septem- 
bre 1904. Lettre du malade à sa femme. — Irrégularité dans la direction des lignes, d'abord 
ascendantes puis horizontales, puis légèrement descendantes et toutes plus ou moins ondulées. — 
Tremblement et ataxie très accuses. — Pas de troubles psychographiques, ce qui s'explique par 
ce fait que le malade avait une grande habitude d'écrire et que les images verbographiqnes pro- 
fondément gravées s'effacent chez lui en dernier lieu. 
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tiformes. — On sait que les ictus de la paralysie générale laissent souvent 



après eux des symptômes, généralement 
éphémères, de lésion en foyer : hémiplé- 
gies, monoplégies, et en particulier phé- 
nomènes d'aphasie variables, surtout 
d'aphasie motrice. Ces derniers ne sont 
pas sans retentir sur la fonction graphi- 
que. Ils s'y traduisent par des phénomè- 
nes d'agraphie dont l'évolution est intime- 
ment liée à celle des phénomènes apha- 
siques ^ La flgure l!24 nous montre ce 
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Fig. 123. — André P. — Paralysie gt^DÔralo 
arrivée à la fiii do la période caclicctique. 
— Écrit sur demande, 16 octobre 1904. Le 
malade incapable do copier ou d'écrire sous 
dictée, ne peut plus écrire que son nom et 
son prénom. Nous avons reproduit le pré- 
nom. — Troubles moteurs tràs accusés. 



qu'un malade a écrit sous dictée 



16 heures après une attaque apoplcctiforme, alors que la conscience étaij 
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Fi^. 1^4. — Raoul II., 33 ans, marchand de vins. — Paralysie frénéralo dont le début remonte à 
3 ans environ. — Écrit obtenu 16 heures après une attaque apoplcctiforme. Aphasie motrice mar- 
quée. — Spécimen I, lettres de l'alphabet dictées dans l'ordre indiqué sur la flgure (a, b, u, r, h). 
— Spécimen II, dictée : « Paris est une grande ville ». — Paragraphio très accusée. 

• 

déjà revenue en partie et qu'il reconnaissait les personnes présentes, mais 
était encore complètement aphasique, incapable de nommer aucun objet. 

BAppoTis des troubles calligraphiques et psychographiques. 

Ces deux ordres de symptômes sont loin de marcher toujours de pair, ce 
qui tient à ce qu'il n'y a pas toujours parallélisme entre les troubles intellec- 
tuels dont dépendent les altérations psychographiques et les troubles moteurs 
dont dépendent, en grande partie du moins, les troubles calligraphiques. 

1. M. JofTroy a publié un fait typique d'nphosie transitoire avec agraphie au cours 
d'un accôs vertigineux. (Les troubles de la leclure et de l'écriture chez les paralytiques 
généraux, Nouv. Iconogr, de la Salpêtrière, novembre-décembre 1904). 
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L'exemple reproduit figure 117 où, malgré un tremblement très prononcé, 
les troubles psychographiques sont légers, le démontre très nettement. Mais 
il y a plus, et on peut dans une certaine mesure établir si une malformation 
littérale a pour origine un trouble moteur ou un trouble psychique. Dans le 
premier cas, la lettre est complète et, grâce à l'application du malade, sa 
forme générale se reconnaît encore en dépit des innombrables festons qui 
parfois la constituent (Og. 97 et 98), ou du moins le malade, conscient de la 
difficulté qu'il éprouve, cherche à corriger son écriture et au besoin recom- 
mence (flg. 23, p. 26). Dans le second la lettre est plus ou moins méconnais- 
sable etf fait caractéristique, le malade n'ayant pas conscience du trouble de 
son écriture ne cherche guère à corriger bien que le tremblement soit sou- 
vent beaucoup moins marqué que dans le premier cas. 

Les mêmes différences se retrouvent dans la forme des lignes et dans 
l'ordonnance générale de l'écrit. 



CHAPITRE IV 



DÉMENCES ORGANIQUES 



Association de la démenoe organique et de la névrose trémulante. — Le 
déficit mental. — L'effacement des images graphiques. — La confusion et 
la persévération. — Le contenu des écrits spontanés. 



La calligraphie. 

L'ordonnance générale de Técrit est )e plus souvent défectueuse, caractérisée 
par la malpropreté et le désordre de Tensemble : lignes irrégulières, ondulées. 






Fiff. 125. — Joseph S., 60 ans, commerçant, bonne instmction primaire. — Démence organique. — 
Ecrit provoqué, lettre écrite sur demande. — Lignes légèrement ondulées. Irrégularité et exiguTté 
extrême des dimensions des lettres. 

variant de direction, taches nombreuses, traînées produites par la plume que 
le sujet néglige de relever. Ces phénomènes, légers ou même absents au 




Fig. 196. — Alfred M., 65 ans, jardinier. — Démence organique et névrose trémulante. 

— Écriture appliquée. — Tremblement. 

début de rafTection, s'aggravent parallèlement à la démence. Ils peuvent se 
compliquer de manifestations mélancoliques, maniaques ou catatoniques, sui- 
vant la forme de la maladie. 
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Les dimensions des lettres sont généralement irrégulières, assez souvent 
remarquablement exiguës, surtout quand la démence s'accompagne d'une dimi- 
nution très prononcée de l'activité psychomotrice (flg. lâo). 

Les démences organiques se compliquent assez souvent de névrose trému- 
lante (fig. 126). C'est à cette affection que doit être rapporté le tremblement 
dit sénile, que l'on a cru pendant longtemps pathognomonique de la régres- 
sion sénile. Ainsi que l'enseignent un certain nombre d'auteurs, en particulier 
M. Joffroy et M. Déjerine, il n'y a pas de tremblement sénile, car, d'une part, 
la msyorité des vieillards ne tremblent pas, et d'autre part beaucoup de trem- 
blements soi-disant séniles ont débuté à un âge fort peu avancé. 

Nous avons étudié plus haut les manifestations graphiques de la névrose 
trémulante. Elles se montrent parfois très accusées dans les démences orga- 
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Fig l'21. — Laurence G., 78 ans, institutrice. — Démence sénile avancée. — Tremblement, impo- 
tence motrice, effacement des imafçes graphiques : écriture illisible. 

niques, et, associées à des manifestations d'origine psychique (lettres incom- 
plètes, mal formées) contribuent dans les cas avancés à rendre l'écriture 
illisible (Og. l!27). 

La psychographie. 

L'affaiblissement intellectuel qui constitue l'élément psychopathique essentiel 
dans les démences organiques, se manifeste au début de l'affection par des 
troubles de déficit et d'automatisme combinés dans des proportions variables, 
suivant la forme de la maladie. Cependant, dès que l'affaiblissement intellectuel 
est déûnitivement établi, on constate la prédominance des symptômes de 
déflcit, et c'est là, dans certains cas où le diagnostic est douteux, oscillant par 
exemple entre une démence sénile à forme maniaque et une manie à début 
tardif, un élément de diagnostic de premier ordre. 

Ces phénomènes de déllcit et d'automatisme ne présentent rien de caracté- 
ristique. Ce sont d'une part des omissions, d'autre part des additions, substitu- 
tions, inversions, etc., telles qu'on en rencontre dans un grand nombre de 
psychoses, et que nous les montrent la figure 1:28 qui reproduit la copie d'un 
dément organique dont l'affaiblissement intellectuel n'est encore que peu 
avancé et la (igure ^8 qui reproduit une lettre dont l'auteur est déjà complè- 
tement dément. Dans quelques cas assez rares, l'automatisme peut revêtir la 
forme de la stéréolypie {^^, 1â9). 

Ce n'est qu'au bout d'un temps plus ou moins long, et toujours d'une façon 
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lentement progressive, que Ton voit apparaître le phénomène essentiel et 
caractéristique, savoir Veffacement des images graphiques. 

Celui-ci, suivant le degré auquel est parvenu l'afTaiblissement intellectuel, 
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Fig. l'28. — Pierre M., 65 ans, sculpteur, — Démence organique. — Copie. — Écriture hachée, par- 
fois tremblée. — Ponctuation assez bien mise, ce qui indique l'application du malade. Néanmoins 
omission de syllabe (« pénit faire » pour « pénitentiaire », lig. 6), de mots (« les gardiens », lig. 9, 

• semblables », lig. 11), et répétition de mots («< qu'ils », lig. 7 et 8). — Réd. = tt. — Texte : 

« Harassés de fatigue, les enfants n'avaient pas mangé depuis vingt-quatre heures. Ils décla- 
rèrent que, ne pouvant plus supporter les brutalités de leurs gardiens, ils s'étaient évadés de la 
colonie pénitentiaire de Caillouét-Orgeville, où ils étaient enfermés. I^s détails qu'ils donnèrent 
sur les mauvais traitements que leur faisaient subir les gardiens, sont tels qu'une enquête s'im- 
pose. D'ailleurs une vingtaine d'évasions semblables ont déjà été constatées, depuis quelque temps, 
dans la région. » 

varie depuis la simple faute de radical, se manifestant dans des mots peu 
usuels (fig. 130), jusqu'à Tagraphie amnésique complète (i\g. 131). 

L'évolution de reiïacement des images graphiques est délerininée par un 
certain nombre de règles que nous avons étudiées dans la partie générale de 
cet ouvrage, et qui trouvent ici une application rigoureuse. Nous nous borne- 
rons à les rappeler et à donner quelques exemples. 

1* L'efTacement des images verbales précède celui des images littérales. Un 
de nos malades qui écrit, sous dictée ou spontanément, toutes les lettres de 
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Talphabet, majuscules et minuscules, est incapable d'écrire correctement un 
mot entier (flg. 130). 

i"" L'effacement complet des images graphiques est précédé d'un effacement 
relatif se traduisant par une diminution progressive du pouvoir d'évocation de 
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Fig. 129. — Georges K., 70 ans, garçon de bureau. — Démence sénilo au début. — Écrit spontané. — 

Incohérence. Stéréotypie. 

ces images. Dans ce cas le malade, incapable d'écrire tel mot spontanément ou 
sous dictée, bien qu'il en comprenne le sens, le copie sans difficulté. Nous 
dictons à un dément sénile le mot « traditionnel >. 11 écrit une première fois 
€ iarixel », une seconde fois « traniel ». On lui montre le mot écrit de trois 
façons sur une même ligne : « tradionnel, traditionnel, tradicionel », en le 
priant de le copier tel qu'il doit être écrit. Sans hésiter il indique le mot du 
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milieu en disant : « C'est comme ça », et Técrit, montrant ainsi que l'impres- 
sion visuelle a réveillé Timage graphique que Timage auditive ne pouvait à 
elle seule évoquer. 

Même chose pour les lettres, à un stade plus avancé de raffection. Un 
dément sénile qui ne peut écrire sous dictée les lettres de Talphabet les copie 
sans difSculté, en les nommant, quand on lui en présente le modèle. 

Cette faiblesse du pouvoir d'évocation est capricieuse. Le malade, à l'instant 
même incapable d'écrire correctement tel mot ou telle lettre, l'écrira sans difR- 
culté quelques minutes plus tard. Le cas s'est présenté d'une façon frappante 




Fig. 130. — Alexandre B., 68 ans, com- 
merçant. — Mots écrits sous dictée : 
■ faisccan » et • hôte ». — Démence 
organique, léger degré de parésie dn 
membre supérieur droit, reliquat d'une 
ancienne hémiplégie. — Écriture très 
liée tenant à ce que le malade laisse en 
quelque sorte traîner sa plume. — ËtTa- 
cement des images verbographiques. 



Fig. 131. — Marie C, IS ans, instruction primaire. — 
Démence sénile très avancée. — Priée de copier le 
mot M Clermont • placé en haut de la âguro, trace 
seulement les traits informes qui sont au-dessous. 
— Il est à remarquer que la malade a parfaitement 
lu le mot « Clermont ». L*examen a montré qu'elle 
pouvait lire ainsi un certain nombre de mots isolés, 
mais sans leur attribuer aucune signification. 



pour un de nos malades. Nous le prions de tracer un D majuscule. Il essaye 
en vain, trace diverses lettres, mais point de D. Nous continuons l'examen, 
et au bout de 10 minutes, sur un nouvel ordre, il trace le D msyuscule en 
question. 

3* L'effacement complet des images graphiques est précédé d'une tendance 
plus ou moins accusée à l'altération et à la confusion de ces mêmes images • 
de là des phénomènes paragraphiques d'origine amnésique (Hg. 13:2). 

La confusion se produit au début suivant les règles de substitution de mots 
et de lettres que nous avons exposées p. 50 et suivantes, c'est-à-dire qu'elle 
est fondée sur une analogie existant entre les mots ou les lettres confondus 
par le malade. Le phénomène est plus simple et par suite plus frappant quand 
il porte sur les lettres. On dicte plusieurs fois de suite à un malade a, il écrit 
quatre fois u (analogie graphique), puis successivement en, u, o, e, on, u, u, u 
(ûg. 133). Un autre à qui l'on dicte k écrit « qua » (Hg. 134). En somme on 
voit que l'impression auditive, au lieu d'éveiller dans le centre graphique Timage 
appropriée, éveille souvent une image différente mais analogue. On peut com- 
parer le malade à un compositeur d'imprimerie qui, sous l'influence de la 
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Fig. 13*2. — Alfred I)., 57 ans, nrgociant. assez instruit, habitue^ à rédijfor quotidiennement une 
importante rorrespondanco. — Dômonre organique, sans symptômes de lôsion en foyer. Au début 
de l'examen, comprend les ordres qu'on lui donne, quand ils sont suffisamment simples, nomme 
tous les objets qu'on lui présente. Mais au bout d'un moment, s'embrouille, prend ou plutôt nomme 
les objets les uns pour les autres et se trompe dans l'ext'cution des actes qu'on lui commande. 
Amnt'sie très prononcée. — Dictée. — Kcrituro irréguliére, malpropre et peu lisible. — Paragra- 
phie très prononcée. Texte : 

« Il ne suffit pas qu'il s'en inspire dans l'élaboration des lois futures, il faut, en outre, que ren- 
seignement juridique, si on le veut efficace en subisse éjjralemont l'influence. Sinon, il peut consti- 
tuer une branche fort intéressante des études archéologiques, mais il manque de vie et de réalité; 
il demeure sans action sur le mouvement qui l'entoure. Il peut interpréter habilement les textes, 
faire, en ses jours heureux, jaillir des cendres éteintes une dernière étincelle. • 
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fatigue ou d'un trouble mental, se trompe de casse en prenant ses caractères. Sa 
main puise non dans la casse contenant les caractères dont il a besoin, mais 
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Fip. 133. — Alfred D., 57 ans commerçant. — Artério-sclèrosc cérébrale. — Alphabet dicté. — 
Confusion des lettres, substitutions par analogie graphique (u pour a, à diverses reprises, 
d transformé a, li^'. 10). Diverses additions automatiques ('6»/, cray^ cray^ fay, etc.), h placé entre 
b e: c (lig. 8) a été écrit spontanément, do même en et o au bas de la A^ure. I^ substitution 
do h k r, s'explique, bien qu'il n'y ait aucune analogie quelconque entre les deux lettres, par 
ce fait que h écrit précédemment a déjà été évoqué à faux, à la place de /, et que l'image de 
cette lettre parait s'évoquer avec une facilité anormale, comme l'image do u, de y, ay, etc. 
L'imago do h qui a étt* évoquée automatiquement tant de fuis, n'a pu l'être quand on a dicté la 
lettre an malade, qui a refusé d'écrire en disant « qu'il ne savait pas ». Il a également refusé, 
pour le même motif, d'écrire «, t et j. 
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dans une autre contenant des caractères plus ou moins analogues. Plus le trouble 
est profond, plus il se trompe souvent et plus ses erreurs sont grossières. 

La confusion se produit non seulement dans la dictée et dans les écrits spon- 
tanés, mais aussi dans la copie (voir copie de Talphabet, fig. 135). A la fin, 
lorsque Taflaiblissement intellectuel est très prononcé, le malade confond et 
embrouille toutes les lettres en même temps qu'il les déforme plus ou moins. 
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Fig. 13J. — Robert M., 57 ans, comptable. — Démence organique (scl<*rose cérébrale) avancée. 
— Lettre dictées : lig. 1, u, p, Ar; lig. % a tdiclé une seule fois et écrit 4 fois avec un r inter- 
calé), r, o (écrit d'abord a) et /*; lig. 3, F écrit spontanément 2 fois; lig. 4, A, i, j, rf, /, q, r. — 
Disproportion des parties d'une môme lettre. Tremblement et effacement des images littérales. 
(Même malade que %. 36). 

Nous sommes alors très près de l'agraphie complète. Quelquefois on rencontre 
dans ses écrits le phénomène que nous avons étudié page 28, sous le nom de 
fusion des lettres. La combinaison de E et de G, reproduite figure 26, a pour 
auteur un dément par artério-sclérose cérébrale. 

Souvent le malade est en quelque sorte intoxiqué par une lettre, qu'il écrit 
automatiquement, quelle que soit la lettre ou le mot qu'on lui dicte. Nous dic- 
tons à un dément sénile a, il écrit u ; 6, il écrit encore v ; successivement c, m, 
r, / : chaque fois il trace un v. Pour revenir à notre comparaison du compositeur 
d'imprimerie, il semble que la main du sujet se dirige toujours automatique- 
ment vers la même casse, quelle que soit la lettre que porte le manuscrit. 

Dans certains cas le malade écrit la lettre ou le mot qu'on lui dicte, mais la 
fait suivre d'une ou de plusieurs autres lettres, parfois toujours les mêmes 
(fig. 133 et 135). Il semble que l'image perçue éveille automatiquement la 
lettre ou le groupe de lettres supplémentaires, tant est excitable le centre où 
sont enmiagasinées leurs images graphiques. 
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Cette persévération de Timage graphique se montre aussi bien dans la copie 
que dans la dictée. Un malade copie l'alphabet. A partir de h il écrit /* a mj, 
i amj^ etc., jusqu'à m, où il recommence à copier correctement. 

Dans la démence sénile la persévération est généralement de courte durée, 
toute fortuite en apparence. Elle est loin d'avoir la même ténacité que dans la 
stéréotypie catatonique et dans Tagraphie par lésign en foyer. 

Le contenu des écrits spontanés des déments organiques est généralement 
très pauvre. Au début, tant que Taffaiblissement intellectuel est encore léger, 
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Fijf. 135. — Alfred D. — Démenco orgaDÎqno. — Alphabet copi»^. — Substitutions par analog^ic gra- 
phique (u pour a et pour g, t pour j, h pour k) et par identité auditivo-motrico : au-dessous de e 
le malade a tracé le signe par lequel on représente la conjonction et. Omission de i et de s. Inver- 
sion q écrit au-dessous de p et p au-dessous de q. Addition automatique de lettres en particulier 
do u et du signe équivalent à e/, t précédé de b, 

les phrases sont encore régulièrement construites, mais Tensemble est plus ou 
moins incohérent, et surtout le malade se répète souvent, comme dans la 
lettre que nous reproduisons ci-dessous. On remarquera aussi l'insuffisance du 
jugement, le malade écrivant à quelqu'un dont il ignore l'adresse. 

Mon cher neveu ^ 

Je serais bien heureux de pouvoir te faire visite mais les circonstances m'en 
empêches. S'il m'était possible de te voir f en serais très heureux. Je ferai mon pos- 
sible pour avoir ton adresse. Il m'est impossible d'avoir ton adresse étant dans une 
caisse qui ne peut être ouverte que par moi. 

Je pense qu'au reçu de ma lettre tu me fera une réponse. Si tu peus venir me faire 
visitte ta mejeras bien plaisir. Mes compliments à ta dame. Si tu peus venir mejaire 
visite, je te mettrai sur le fait qui m'est arrivé à cause que Je suis à F. [^Pierre M. — 

Démenco organique. — Écrit spontané.] 

nOGUeS DE FfRSAC. lO 



146 LES ÉCRITS DANS LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 

A un degré plus avancé d'afTaiblissement intellectuel, Técrit consiste en 
quelques membres de phrase dont le sens général est plus ou moins vague, 
mais où abondent parfois les formules convenues (exemple reproduit flg. 28). 

Enfin à mesure que rafTaiblissement intellectuel progresse, les écrits 
deviennent à la fois plus incohérents et plus illisibles, jusqu'à atteindre les 
limites extrêmes que montrent les flgures 127, 130 et 131. 

Le délire, quand il est exposé dans les écrits, porte l'empreinte de Taffai- 
blissement intellectuel. Ses caractères étant les mêmes que ceux révélés par 
l'interrogatoire du malade, leur étude appartient à la psychiatrie en général, 
et ne saurait trouver place ici. 
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L'acte d'écrire suiyant les diverses formes. ~ Influence de Tautomatisme 
sur Tordonnance générale de l'écrit, la forme et la direction des lignes. — 
La pauvreté de Fidéation. — La faiblesse de Tattention. — L'incohérence. 
— La stéréotypie. — L'échographie. — Le délire. 



L'acte d'écrire. 

Toutes les anomalies qui caractérisent la conduite des déments précoces 
peuvent se manifester à propos de Tacte d'écrire. Certains écrivent beaucoup 
spontanément, tantôt couvrant des pages entières de leurs propos incohérents 
ou stéréotypés, tantôt copiant au hasard tout ce qui, leur tombe sous la main 
(annonces de journaux, notes de fournisseurs, etc.). D'autres, chez lesquels 
la suggestibilité pathologique domine, n'écrivent que si on les y invite et 
toujours sur copie ou sous dictée, incapables de trouver par eux-mêmes une 
idée à exprimer. D'autres enfln, les négateurs, refusent obstinément de tracer 
la moindre lettre : c'est un véritable mutisme graphique. 

Nous n'insisterons pas sur ces attitudes diverses des malades. Nous aurons 
l'occasion d'y revenir à propos de l'analyse des écrits. 

La calligraphie. 

L'ordonnance générale de récrit. Les lignes. — L'ordonnance générale 
de l'écrit varie depuis la correction parfaite de la forme jusqu'au désordre 
complet, le malade accumulant les mots en surcharge (flg. 136), écrivant 
dans tous les sens ou encore agrémentant le texte de dessins incohérents et 
enfantins {f\g, 137). 

La direction des lignes est également des plus variables, d'une horizontalité 
parfaite dans certains cas, ascendante ou au contraire descendante dans 
d'autres, sans qu'il y ait lieu d'établir aucune relation entre cette direction et 
les caractères cliniques de la maladie. 



L 
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La rorme est toDlôt porraitement rectiligne, tantôt courbe, tantAt ondulée. 
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Fifc, 136. - Olg> T.. 31 ans. anislo dnautique. instrualian très rompltlc. -~ l)i«inonco pré<'OFe i 
fornio doliraato. ~ I-:rrll spontonc), FraRmcnt île Ictiri. — l>i'si)rdro. SurcharRci nomlireuin. 
Signe singulier anslogno an signo do l> paronihHo j»# qi et là sant DiDIirapptrcDi. 

Nous Dous arrâteroDS un instant aux deux spécimens reproduits figure 138 
et (igure 139, provenant l'un et l'autre d'une démence précoce en état de 




stupeur ca(atoni(|ue tr<'s prononcée, et traduisant d'une façon heureuse le 
caractère exclusivement automatique des réactions de la malade. 
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Les lignes reproduites flgure i38 sont obliques de gauche à droite et de bas 
en haut. De plus elles ont une forme très nettement arquée. Nous ne pouvons 
que rappeler ici au lecteur l'explication que nous avons donné p. 12 de ce 
curieux spécimen. On a placé une feuille de papier devant la malade en la 
priant de copier le texte qu'elle avait sous les yeux, Complètement dépourvue 
d'initiative, elle n'a pas modifié la position de la feuille et s'est mise à écrire 
automatiqueftient. l'extrémité de ses doigts se mouvant suivant un segment 




Fig. 138. — Marguorito J., 39 ans, employée de magasin. — Démence précoce à forme catatoniqae. 

— Copie. — Obliquité et incurvation des lignes. 

de circonférence dont son poignet aurait été le centre, absolument comme si 
la main avait été remplacée par une tige rigide, à l'extrémité antérieure de 
laquelle aurait été fixé le porte-plume et dont l'extrémité postérieure aurait été 
articulée sur un pivot placé au niveau du poignet. 

L'écrit singulier photographié dans la Ûgure 139 reproduit une dictée faite 
par la même malade. Arrivée à l'extrémité de la première ligne, elle n'a pas eu 
l'initiative de revenir sur le bord gauche de la feuille pour commencer la 
seconde. Elle a continué exactement au-dessous du dernier mot et, à l'excep- 
tion du mot « Rue », qui est un peu plus à gauche, a écrit toute sa dictée 
sur le bord droit. Comme le précédent, ce spécimen est l'œuvre d'un automa- 
tisme des plus prononcés et montre d'une façon saisissante l'absence d'initia- 
tive et la suggestibilité qui constituent le fondement de la stupeur catatonique. 



^ 
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Les lettres. — Les dimemiom des lettres peuvent être ou normales et 

/ 













Fig. 139. — Marguerito J. — Démence précoce à forme catatonique. — Diclée. — Explication de la 
forme générale p. 149. — Substitution par analogie phonétique remarquable : « Seinte haûmeê • 
• pour « aj'mptOmes ». 
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régulières (Og. 142), ou très exiguës, ou très grandes, ou variables d'un 
instant à Tautre. Souvent, à mesure que le caractère automatique de récriture 
devient plus prononcé, les lettres grandissent {Vig. 140). Dans certains cas 
de démence précoce agitée, cet accroissement traduit une hyperkinésie très 
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Fig. UO. — Juliette L., 33 ans, sans profession, bonne instruction primaire. — Démence précoco à 
forme catatonique. — Écrit spontané. — Stëréotypio. Augmentation progressive et régulière des 
dimensions de l'écriture. 

marquée et Técrit se termine dans un désordre rappelant beaucoup celui des 
écrits maniaques. Que Ton compare à cet égard dans la flg. 146 le spécimen I 
qui reproduit le commencement d'une lettre de catatonique agitée au spé- 
cimen II qui reproduit la On de la même lettre. On a peine à croire que les 
deux aient été fournis par la même malade, à quelques minutes d'intervalle. 
Quand Tattention est sudisamment conservée pour permettre une copie 
d'une certaine longueur, on obsene quelquefois le phénomène inverse du pré- 
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II 

Fig. 141. — Amélie D., 25 ans, couturière. — IVraenco précooo à forme catatoniquo. — Écrit spon- 
tané. l>©ttre do 1 pages. — Spécimen I. début de la lettre. Écriture petite et régulière. Contenu 
incohérent dès la troisième ligne. — Spécimen II. Fin de la lettre. Désordre général. Écriture 
irrégulière et souvent très grande. Aspect pseudo-maniaque de Técrit. 
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cèdent, c'est-à-dire que, sous Tinfluence de la fatif^ue et de Teffort toujours 
croissant, récriture devient plus petite (flg. 14, p. 19.) 
La forme des lettres est tantôt impeccable (flg. 14:2), tantôt si défectueu&e 
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Fig. 1*12. — Mario P., 45 ans, institutrice. — Démence précoce à forme délirante. — 
Écriture appliquée. — Lettres régulières comme forme et comme dimensions. 
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Fig. 143. — Maurice B., M ans, sans profession, bonne instruction secondaire. — Démence précoco 
remontant à plus de 15 ans. Forme paranoïde. — Début d'un soi-disant «• Traité du JJardo ». — 
Caractères romains. 
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Fig. 141. — Georges V., 20 ans. cultivateur, instruction primaire. — Démence précoce à délire 
mal systématisé. — Écrit spontané. — Soi-disant « Chinois », 

que récrit devient illisible [^\%* 141). Entre ces deux extrêmes se voient tous 
les intermédiaires. 

Certains malades écrivent d'une façon plus ou moins singulière, en carac- 
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tères romains par exemple (Ûg. 143). D'autres agrémentent leurs écrits de 
dessins bizarres, parfois symboliques (flg. 4). D'autres encore se plaisent à 
orner et à compliquer leurs lettres. Tel est le cas dans la Ogure 144. Le malade 
a eu la prétention d'écrire du chinois. Malgré l'aspect vaguement exotique de 
certains mots, point n'est besoin d'être sinologue pour y lire Hi To, Li Hin 
Tuang et Mandchourie. 

La psycbograpbie. 

Le déficit psychique. — C*est surtout dans la forme simple, non délirante 
de la démence précoce que l'on peut étudier les manifestations du déficit 
psychique pur, isolé de toute manifestation d'automatisme. 

La diminution de l'activité psychique qui caractérise cette forme se traduit 
par la rareté et le caractère enfantin des idées contenues dans les écrits spon- 
tanés. Les lignes suivantes que nous empruntons à M. Massclon sont une 
description de ce qu'une démente précoce a remarqué au cours de ses pro- 
menades dans un parc : 

Fleurs, 

Il y a beaucoup de fleurs et de branches dans le parc. C'est des fleurs de campagne. 

Il y a des géraniums, ils sont petits; ils ont de petites feuilles et des nuances roses 
et des feuilles petites qui sont vertes. 

H y a des coucous^ des noisettes aussi dans le parc dCicL 

J'aime bien la musique, c'est un amusement, et puis aussi on préfère cet amuse- 
ment, on Joue des morceaux et des morceaux à U mains. 

On chcïnte et on Joue, 

On compose des morceaux de musique et on les Joue aussi. 

J'aime bien Jouer, Je me rappelle pas ce qu'on Joue. [La démenée précoce, par lo 

D' Massolon, p. 41. — Écrit provoqué.] 

On remarquera, outre le caractère enfantin des idées exprimées, le manque 
de suite de cet écrit. En effet la dernière partie, où il est question de musique, 
est absolument en dehors du sujet imposé à la malade. 

L'exemple ci-dessous émane d'un homme de cinquante-cinq ans, ayant reçu 
une bonne instruction secondaire et atteint de démence précoce depuis plus 
de quinze ans. Le passage que nous citons est extrait d'un rapp.ort qu'il adresse, 
en sa qualité de c Consul en villégiature », au Conseil général, sur la ferme 
attachée à l'Asile où il est interné. 

Mon intention étant de faire parvenir à la commission permanente (du conseil 
général) un rapport agricole détaillé sur la situation de la métairie, de la bergerie, 
de la porcherie, de la brasserie, de la basse-cour que J'ai visitées attentivement et 
dont le peuplement et la reproduction sont le plus remarquables J'ai compté Jusqu'à 
60 porcs et verrats d'une forte carrure, d'un engraissement continu, grouinant dans 
les auges avec une nombreuse portée. J'ai dénombré quatre cents moutons toisonnés 
d'un lainage épais, ils sont nourris de tourteaux commodes à triturer; lorsque les 
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herbes sont hautes, le berger les conduit au paccage. Les trente vaches de la 
métairie sont toutes rousses; ta race est de moyenne grosseur y se distinguant par des 
contours nets et accusés, ni trop massifs, ni trop graisseux. Le lait est doux, sub- 
stantiel, écrémé, en sorte qu'il ne surrit pas. Les vingt-deux chevaux de V écurie sont 
blancs, bais, gris pommelé, les blancs sont les plus robustes, ils tirent les charrettes 
de foin; les bais sont les plus élégants et d'excellente performance, ils pourraient être 
attelés ou être montés en selle; les poulains sont fringants et se cabrent tout roide 
dans la prairie. Les oies, les poules, les canards sont innombrables; il est plus facile 
de mesurer les ombres des poulaillers que de discerner tous les poussins qui picorent 
le grain; les oisillons s'essayent à flotter à l'exemple des oies blanches qui éploient 
leurs ailes pour les mettre à Veau, 

Mon rapport eut été plus long si nous n'étions arrivés au terme des travaux agri- 
coles... Je crois en cet endroit avoir achevé ma mission agricole cette année et avoir 
droit à un congé de deux mois à dater du iU juillet. 

Signé : Maurice B, 
Consul en vitlégiatwe à la ferme école de F. J, 
[Maurice B. — Démence précoco.] 

A côté de la pauvreté de Tidéation et sur le même rang au point de Ane de 
l'importance clinique, se place TalTaiblissement de l'attention, qui se manifeste 
par les modifications habituelles de la copie et de la dictée. Dans les cas 
extrêmes la copie est complètement impossible, Tattention du malade ne pou- 
vant se fixer un seul instant. Dans les cas moins graves, la faiblesse de 
l'attention se traduit par une fatigue rapide. Après avoir copié quelques lignes 
d'une façon correcte, le malade commet des omissions plus ou moins graves 
et, souvent, se rendant compte de Tinanité de ses elîorts, renonce à continuer. 
La dictée contient des fautes d'ortbographe de gravité variable, généralement 
des fautes syntaxiques et des homonymies se produisant suivant le mécanisme 
indiqué page 49. 

Les fautes de radical impliquant un edacement des images verbographiques 
sont au contraire assez rares. La conservation de Torthographe des mots isolés 
est due à l'intégrité relative de la mémoire, souvent constatée dans la démence 
précoce. Cependant cette intégrité peut dans certains cas particulièrement 
graves et anciens disparaître à son tour. On constate alors des fautes d'ortho- 
graphe de toute nature. 

L'automatisme mentaL — Dans les écrits du dément précoce comme dans 
la plupart des manifestations de son activité, des symptômes d'automatisme 
mental s'ajoutent souvent aux symptômes de déficit intellectuel. 

Ces symptômes peuvent être des substitutions plus ou moins nombreuses, 
se produisant par divers mécanismes, tantôt par association d'idées préétablie 
comme chez une de nos malades qui écrit dans une copie : c cette première 
communion >, pour c cette première réunion »; tantôt par analogie auditivo- 
motrice, comme dans la figure 14S. 

On retrouve ici tous les caractères habituels de la dictée inattentive, à demi 
inconsciente et automatique (omissions, substitutions diverses, homonymies et 
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fautes syntaxiques). Mais la substitution la plus curieuse est certainement 
« mélanie > pour « mais Tanimal ». 
Cependant ces phénomènes d'automatisme n'ont rien que de banal et rap- 
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Fipr. 145. — I^uise A., 52 ans, employée dans une fabrique de chaussures, instruction primaire. — 
Démence précoce à forme cataioniquo, état de demi-stupeur. — Dictée. — Lignes légèrement 
ascendantes au début, descendantes à la fin. Écriture hésitante et légèrement tremblée. — Absence 
complète de ponctuation et de majuscules. Substitutions par analogie auditivo-motrice dont la 
plus curieuse est « mélanie • pour « mais l'animal » (lig. 13). — Texte : 

« l'n laitier de Saint-Maurice faisait hier matin avec sa voiture sa tournée quotidienne dans le 
haut du pays. Tandis qu'il servait un client, son cheval, subitement effrayé, partit à fond do traia 
dans la direction d'une impasse où il s'engouffra comme une trombe. Deux femmes qui se trouvaient 
sur le passage de l'attelage voulurent se garer sur le trottoir. Mais l'animal emballé ât un écart 
qui renversa le véhicule sur les malheureuses... » 
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pelleat ce que Ton observe dans tous les états où Tattention est affaiblie. 

Beaucoup plus caractéristiques sont les phénomènes que nous allons étudier 
maintenant et qui peu^ftnt se ranger en trois groupes : 

Phénomènes d'incohérence; 

Phénomènes de stéréotypie; 

Phénomènes d'échographie. 

a. L'incohérence. — Pour la commodité de la description nous distingue- 
rons dans l'incohérence de la démence précoce trois formes ou plutôt trois 
degrés réunis par un grand nombre d'intermédiaires et qui sont, en allant du 
plus grave au plus léger : 

L'incohérence élémentaire ; 

L'incohérence dans le groupement des mots ; 

L'incohérence dans le groupement des phrases. 

L'incohérence élémentaire. — Nous avons un exemple remarquable de 
cette incohérence profonde et essentiellement fragmentaire dans le spécimen 
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Fig. 146. — Madeleine K., 25 ans, sans profession, instruction moyenne. — Démence précoce à forme 
catatontqae. — Écrit spontané. — Incohérence fragmentaire. Lettres et syllabes allemandes. 

reproduit fig. 146. Pour la rendre en quelque sorte plus complète, la malade, 
une catatonique, a introduit au milieu de ce chaos graphi([ue plusieurs lettres 
allemandes : \>tvc, xo. Le seul mot écrit intégralement est c pense ». C'est 
aussi un de ceux que la malade reproduit automatiquement le plus volontiers 
(flg. 149). Remarquons que, contrairement à ce qui s'observe chez certains 
malades, chez beaucoup de maniaques notamment, le désordre est ici en 
quelque sorte beaucoup plus intellectuel que matériel. Cet écrit n'exprime 
aucune idée, mais il est propre et les lettres sont disposées suivant des lignes 
relativement régulières. Rien n'y révèle graphiquement l'excitation, et, en effet, 
il a été écrit dans le calme le plus complet. 

L'incohérence dans le groupement des mots. — C'est la forme la plus 
répandue. On peut dire qu'il n'y a pas une seule visite médicale dans un asile 



158 LES ÉCRITS DANS LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 

OÙ loQ ne puisse en recueillir plusieurs spécimens. Dans un certain nombre 
de cas les phrases sont régulièrement construites, bien que complètement 
incohérentes, comme dans le fragment de lettre suivant: 

Je vous écris de la maison des aliénées femmes pour reconsidérer au gré du Sei- 
gneur, pour rechercher Gaston et Alfred l'un /**" est une grand mère l'autre 2" est 
aimé par 2 normaliennes du cours de dessins. Ces Jeunes filles désirent néant pour leur 
mari. Cela veut dire que Madame R, a cramponné treize ou douze enfants natifs de 
son corps et que Christine pleurera à la station du train lugubre, parce que Fiji ma 
petite chienne a aimé et brodé 322 petits veaux du firmament sepulchral et qui nous 
dit que V éternité n'est pas faite avec des œufs d'autruche? [Laurence G., vingt-deax 

ans, modiste. — Démence précoce à forme délirante. — Écrit spontané.] 

D'autres fois les mots sont entassés, sans même constituer des phrases. Tel 
est le cas du spécimen suivant : 

inventé que les tramways de paris soient avec des ressorts en fours avee longueur 

et largeur les plusieur ressorts donnant la force sur le même essieu Avec les roux des 

essieux donnant la force ensemble roux a crans Avec des plus gros ressorts a la 

preuve de lesseyé invente la poudre acier dans leau de seltz entre sont sont arrime 

des tiques du gaz comme les pigeons qui mange les grains meuniers Brique et fer 

rafraîchissante. [Louis M., trente-trois ans, cultivateur. — Démence précoce à forme cata- 
tonique. — Écrit spontané.] 

EnQn, dans ce troisième exemple, Tincohérence se complique de néologismes 
nombreux : 

La France, 
Fût L'heure Quant au guerre qu'aucune heure premative apbret, qu'a chonorée ces 
faits en terre; tes poudris des sauveurs qu'abdmir aient leurs courage sont toujours 
les premières qui ont vainques les gloires les plus hautes qui ont étonnées les voies des 
Cielles quon observait à propo qu'an adverbe m'aurai Verrive quo societte territoire 
des Mondes Européen des peupleude des houirs des spharis et Jenaris Langues Chi- 
noise Des Chrétiens Barbares qa'oppossaint Leur sentiment n'evalleraient qu'hâ 
Sommet des Fonds de vertus que L'air des bans pas narraient à elle pour remédier 
tous mot qu'on les sources divine n'obtenait qu'en ses premiers peuple Epherique 
qu'apbrouve les terres des Mondes dans les Oassie des Lumière des voûtes des deux 
de la vigilance richesse des muets qu'alombe qu'à VEtat abrute les tirelle de leur 

plume Sage ne se faisaient que L'histsme, [Jacques L., vingt-sept ans, peintre en bâti- 
moDts. — Démence précoce à forme délirante.] 

Cette incohérence graphique reproduit très exactement Tincohérence verbale 
qui est si fréquente dans la démence précoce, et, comme celle-ci, est patho- 
gnomonique dans une très large mesure. Mais, s'il est fréquent de voir l'incohé- 
rence graphique et l'incohérence verbale aller de pair, ce n'est pas là, tant 
s'en faut, une règle générale. Un dément précoce peut fort bien être iûcohé- 
rent dans ses discours, sans l'être dans ses écrits, et vice versa. 

Incohérence dans le groupement des phrases (incohérence de l'ensemble). 
— Cette forme d'incohérence est compatible avec un aflaiblissement intellec- 
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tuel peu prononcé. Elle devient surtout sensible dans les écrits de longue 
haleine, dans les lettres de quelque étendue et surtout dans les c œuvres » 
littéraires ou scientiQques des malades. Chaque phrase ou même chaque 
groupe de phrases, pris isolément, présente un sens, Tlncohérence n'apparaît 
que dans Tensemble. Je reproduis in extenso^ malgré sa longueur, une lettre 
qui pourrait passer pour un modèle du genre. Elle a été écrite par une ancienne 
institutrice, ce qui explique les termes scientiQques dont elle est bourrée. 

Je ne me crois pas en relard comme Philéas Fog^ bien que foie fait le lour de 
Vunivers, en passant par le bouclier d'Orion et le centre du soleil. Malheureusement 
si /essaye de préciser mes impressions de voyage, Je remonte, comme Petil-Jecuiy 
avant la naissance du monde. Tant pis, j'ai démontré que la lumière est une force. 
J'ai indiqué la division du soleil en zones concentriques comme Varc-en-ciet; la théorie 
de Voptique n'est qu'une question de mécanique. 

Revenons à la pulmonaire, tachée comme notre astre. Remarquons que dans la 
famiUey les caractères des fleurs sont subordonnés à ceux des feuilles, c est-à-dire, 
qu'il n*en est pas comme dans les Labiées, où feuilles et bractées prennent certains 
caractère des fleurs : couleur et parfum. 

/• Le bourrelet corollifere de certaines borraginées rappelle une membrane sou- 
levée par Vair et gonflée comme une ceinture de sauvetage. 

2" La couleur bleu ciel du myosotis et de la bourrache indique une fonction se 
rapportant à l'air atmosphérique. La forme de la corolle du myosotis est celle d'un 
corps, ayant le maximum d'avantage pour planer dans Vair, c'est également la tra- 
jectoire des ailes d'un moulin à vent, et en général, d'un corps qui tourne. Or la 
première force connue est celle de l'air, et le mouvement de rotation le principe des 
autres, puisque c'est celui des astres, emportés dans Vespace, comme un corps 
dans Vair. 

La bourrache est surmontée d'un androcé noir, ce qui signale un organe en 
rapport avec l'air, mais pas nécessairement avec la lumière. 

L'inflorescence, uniformément scorpioide dans la famille se déroule comme un res- 
sort de montre; cette pièce fait mouvoir un mécanisme, comme la respiration, le clep- 
sydre animal. De plus elle a la forme d'une trompe, organe nasal chez l'éléphant et 
chez le papillon, servant à absorber les parfums, substances destinées à Vodorat, sens 
placé à l'avant garde de la respiration. 

La lentille a la forme et prend à la cuisson la couleur d'un globule sanguin, le 
haricot a la forme dun rein. Le pois est sphérique, symbole de la circulation. Je 
m'arrête devant un océan de données... Petit myosotis, comme il vous sied de dire : 
Ne m'oubliez pas, auprès du sophora Japonica, dont les larmes sont des fleurs; et 
vous n'avez même pas le record de la faiblesse, auprès de l'ornithope pied d'oiseau 
et de l'ers grêle. Ne vous figurez pas cependant que la majesté des grands micocou- 
liers m'effraie : c'est le premier élément d'une démonstration. Quelque chose m'in- 
trigue; il faut chercher au Pérou une borraginée odorante, et les robiniers glycines, 
gesses, m'obsèdent de leur parfum. 

Tous les aliments végétaux et animaux manquant à un organe tel que le larynx, 
s'il est contaminé directement ou par métastase (pour la respiration les causes ne 
manquent pas; air confiné, vicié par les déjections et les putréfactions, feuilles 
mortes, etc.); ces causes rendues elles-mêmes dangereuses par des soins nuls ou à 
Venvers; le chevalet l'âne, par exempte, dont le vaccin guérit le croup, rejetés long- 
temps; leur fumier cependant répandu partout... voilà comment vous avez perdu le 
petit Raymond. 
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Je ne sais si vous devinez ma pensée y mais vous pouvez toujours dire que vous ne 
voyez plus rien qui vous rappelle Claire chez vos élèves, pas une n'est capable de ce 
que Je fais pour vous, A qui se Jler? Sévigné elle-même n'est qu'à demi prophète, 
Andromaque ne prend plus de poses plastiques aux pieds de Pyrrhus, et on boit tou- 
jours du café. 

La fin à Jamais, 

Si M, André ne me remercie pas en vers, Je prétends que la marine est contraire à 
la poésie. 

Puisque les légumineuses sont phosphatées, quelle raison avait Franklin de plâtrer 

la luzerne'f [Marie P.^ quarante-cinq ans, institutrice. — Démence précoce. — Écrit spontané.] 

On voit que beaucoup de notions antérieurement acquises sont conservées 
et que la mémoire n'a que très peu souffert. Mais le trouble mental apparaît 
dès que la malade cherche à grouper les notions isolées pour constituer des 
idées plus générales. De là le caractère burlesque de ses opinions pseudo- 
scientifiques. 

Souvent Tincohérence s'accentue vers la fin de Técrit. Tel est le cas dans le 
spécimen que nous allons reproduire. La malade qui en est Tauteur ayant émis 
quelques théories sociales singulières, quelqu'un lui dit en plaisantant : « Made- 
moiselle, on croirait à vous entendre que vous êtes anarchiste ». Dans la lettre 
ci-dessous elle écrit au ministre de l'Instruction publique pour protester contre 
cette accusation. 

Filz James Clermont, S8 mai 4904, 
Monsieur le Ministre, 

Il paraîtrait que je suis anarchiste, et comme Je ne sais ce que c'est que par ouï- 
lire. Je ne suis pas peu étonnée. 

Si les bombes à renversement ont le don de m'indigner dans Vemploi qu'on en fait, 
je suis profondément attristée de certains accidents, et Je ne vois que des différences 
spécifiques, entre les criminels et ceux dont l'ignorance et Vincurie causent les cata- 
strophes. 

L'excellent M. L., notre professeur de chimie organique à F., racontait une histoire 
qui avait le don de me mettre dans une gaîté nerveuse. En Belgique, six artilleurs 
conduisaient un convoi de dynamite. Il fit explosion sans qu'on sût pourquoi; tout fut 
volatisé, on ne retrouva qu'un bouton. 

J'en appelle à Pasteur. Vous ne sacrifiez pas les uns, pour échapper à vos respon- 
sabilités. On vous condamnerait par vos grands hommes {V. Hugo, le roi s'amuse 
apostrophe de Triboulet). 

Au milieu des huées, 

Vous êtes tous... 

Ma foi le mot est presque lâché. [Marie P. — Démence précoce. — Écrit spontané.] 

On remar([uera, outre l'incohérence manifeste de la fin, le caractère préten- 
tieux du style, qui représente dans le langage graphique la préciosité et l'affec- 
tation si souvent constatées dans le langage oral. 

b, La Stéréotypie. — Nous distinguerons également trois sortes de sté- 
réotypie : 
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La stéréotypie littérale (ou élémentaire) ; 
La stéréotypie verbale *, 
La stéréotypie grammaticale. 

Nous étudierons successivement chacune de ces trois formes. 
Stéréotypie littérale. — La figure 147 représente cette forme sous son 
aspect le plus élémentaire. Les signes que la malade répète avec une mono- 
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Fig. 14*}. — Albertioo C. — Démence précoce à forme catatoniquo. — Stéréotypie élémentaire. 

Signes sans aucune signification. 

tonie remarquable méritent à peine le nom de lettres. Chaque matin, depuis 
des années, elle remet au médecin du service où elle est en traitement une 
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Fig. 148. — Eugène M. — Démence précoce à forme catatonique. — Stéréotypie littérale associée à 
la stéréotypie et à l'incohérence verbales. lettres surajoutées, redoublées, souvent sous forme de 
majuscules placées au milieu des mots. Remarquer notamment « BessPonsaaBle » (lig. 2) et 
m haDDejuDDanU » (lig. 10). 

feuille de papier à lettre et une enveloppe entièrement couvertes, la surface 
intérieure de Tenveloppe y comprise, de ces signes singuliers auxquels elle est 
du reste incapable d'attribuer une signification quelconque. 

R00UC8 DE rURS.VC. il 
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Dans Texemple de la figure 148, la sléréotypie littérale, qui s'associe à la 
stéréotypie et à rincohérence verbales, se montre sous la forme de lettres 
majuscules et minuscules redoublées. 

Stéréotypib VERBALE. — Le motif stéréotypé peut être constitué soit par 
un mot, soit par un groupe de mots(ûg. 140), soit par un membre de phrase 
(fig.4!2,p.59). 

Il peut également, au cours d'un même écrit, élre remplacé par un autre 
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Fig. 1 19. — Madeleine K. — Démence précoce à forme catatoniquo. — Dictée. — Lettres et mot* 

venant s'intercalt»r automatiquemet au milieu du texte dicté. Fautes syntaxiques et homonymies. 

Substitutions de lettres ])ar analogie auditivo-motrice. Texte : 
« Un orage d'une rare intensité a éclaté hier sur Rodez et a duré tout Taprès-midi, interrompant 

de tous côtés les communications télégraphi(|ues. Les dépêches relatives aux élections ont subi 

do ce fait des retards considérables. » 

d'une façon définitive ou transitoire. Tel est le cas dans le spécimen reproduit 
figure 140. Le motif stéréotypé est d'abord « roir », qui est répété quatre fois 
en quatre lignes. Puis l'automatisme s'oriente dans un autre sens et un nouveau 
motif apparaît : « Mieux Juliette Fanny ». 

D'autres fois le motif se modifie en se répétant, se complique, d'une façon 
temporaire, d'éléments étrangers, pour reparaître ensuite sous sa forme primi- 
tive, se comporte en un mot comme le leitmotiv d'une partition (Kôster); ou 
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encore plusieurs motifs s'encheyétrent jusqu'à ce que Tun d'eux finisse par 
prédominer comme dans l'exemple suivant. 

Les plus sont une de ces plus qui le devra au refusé de ceux qui le le devient au 
sud de celui qui le devra au sud de celui qui le devra au plus de celui au 5 de celui 
qui le devra au 5 de celui qui le le devra au 5 de celui au 5 de celui le devra au 5 de 
celui qui le devra à celui de celui qui le devra à celui de celui qui le devra à celui de 
celui qui le devra. [Joseph P,, trente-quatre ans, employé de commerce. — Démence précoce 
à forme catatonique. — Écrit spontané.] 

c A celui de celui qui le devra > est ensuite répété sans variante pendant 
une page entière. 

Souvent encore c'est Tensemble de Fécrit qui est stéréotypé, le malade écrivant 
à des intervalles plus ou moins rapprochés (parfois plusieurs fois par jour) des 
lettres presque identiques. 

L'incohérence et la stéréotypie constituent des manifestations spontanées de 
l'automatisme. Aussi est-ce dans les écrits spontanés qu'elles se montrent de 
préférence et qu'il convient de les étudier. 

Cependant on les rencontre également quelquefois dans la dictée. Les lettres 
ou les mots, incohérents ou stéréotypés, s'intercalent entre les mots dictés 
conmie dans les spécimens reproduits figure 149 et figure 150. Le texte du 
premier est émaillé de mots et de lettres (parfois de lettres étrangères) jetés au 
hasard. Celui du second est interrompu vers la fin par le mot c ou » qui revient 
d'une façon absolument stéréotypée. Une seule fois la malade a ajouté k ^ ou^ 
le mot c faux », qui représente vraisemblablement une évocation tardive et 
incomplète du mot c fauché », écrit trois lignes au-dessus et appartenant au 
texte. Nous n'avons par contre jamais rencontré ces irruptions soudaines et 
passagères d'automatisme dans la copie. Le fait s'explique assez bien si Ton 
considère que, une fois que le malade, sous l'influence de l'automatisme, a 
abandonné sa copie, rien ne l'invite à la reprendre, tandis que dans la dictée, 
les impressions auditives qui, indépendamment de sa volonté, arrivent à sa 
conscience sufQsent à comprimer, au moins momentanément, l'automatisme 
qui tend à se manifester sous forme d'impulsion graphique. 

Stéréotypie grabiuaticale. — Celte forme de stéréotypie résulte de ce que 
Tr5mmer a appelé « la permanence de la forme grammaticale » . Le malade 
reproduit, plusieurs fois de suite et sans motif, non les mêmes mots, mais 
une série de mots présentant la même valeur grammaticale (compléments, 
attributs, propositions indirectes, etc.). L'exemple suivant éclaircira ce que 
cette déflnition peut avoir d'obscur. Il est emprunté à une lettre remarquable- 
ment incohérente. 

Je ne sais ce que sont ces Messieurs, avec qui on m'astreint à vivre Je ne sais quel 
est leur métier comment ils font de Vagriculture comment ils Jouent au billard com- 
ment ils écrivent comment ils lisent.,. Aujourd'hui Je suis rentré dans une maison en 
construction^ mais la vie m'est retirée depuis Juillet ISOô et aux hôpitaux aux gaieté 
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aux abattoirs aux pièges ont fait plus simple plus bêle, plus grandiose,,, fêtais 
installé réglé pour trois ans sans valise en ordre sans écriloires sans livres de lectures 
sans chaussures sans vêtements sans coiffures,,. Puis quand sera rendu le Jugement 
envers moi quand verra-t-on les tourtes les boules de plomb les boules de force c'est 

plus simple de me régler. [Armand O., trente-cinq ans, sans profession. — Démence 
précoce à l'orme paranoYdo. — Écrit spontané.] 
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Fig. 150. — Gabrielle C, T\ ans, couturière. — Démence précoco à forme catatonique. — Dictée. — 
— Ordonnance générale défectueuse. — Quelques fautes d'orthographe. — Une substitution par 
analogie auditivo-motrice, peut-être simplement inversion {« ou lion » pour « au loin ■, lig. 5). 
Irruption spontanée à diverses reprises du mot « oh • et une seule fois du mot « faux * qui con- 
stitue probablement une reviviscence de la première syllabe de •' fauché ». Texte : 

« ... que plusieurs buissons d'opino qui faisaient la gloire de son jardin, avaient été littéralement 
fauchés. Au loin, une voiture à bras dont le chargement ressemblait étrangement au buisson dis- 
paru se profilait sur l'avenue... ». 

Parfois le sujet demeure dans le même ordre d'idées et son énumération 
peut sembler une figure de rhétorique, comme dans cette phrase écrite par le 
même malade : 

On m'a douché ici, on m'a baigné, on m*a couché, on m'a chaussé, on m'a habillé, 
on m'a coiffé, on m'a attaché, alors que Je n'ai plus ce qu'il me faut pour supporter 
tout ce qui m^ était promis. [Armand o. — Démence précoce à forme paranolde.] 
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Dans d'autres cas le besoin de prolonger son énumération conduit le siget à 
une incohérence manifeste, comme à la fin du premier exemple : < Quand verra- 
t'On les tourtes les boules de plomb les boules de force c'est plus simple de me 
régler. » Il semble que le malade, une fois engagé dans une forme grammati- 
cale, continue à la suivre comme poussé par une force automatique, y adaptant 
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Pig. 151. — Georges H., 35 ans, instruction secondaire. — Démence précoce à forme catatonique. — 
Ijc malade a été prié de copier. Echographie. — Direction très ascendante des mots tenant à ce 
que le malade a écrit le bras assez écarté da corps et sans modifier la position de la fouille de 
papier placée droit devant lui. 

tous les mots qui se présentent à sa conscience, même les plus disparates : 
« atLX hôpitaux aux gaieté aux abattoirs aux pièges ». 

c. L*échographie. — Nous savons ce que Ton doit entendre par échogra- 
phie. Les exemples donnés page 61 et 6i proviennent d'un dément précoce. 
Nous donnons ci-contre un autre spécimen fourni par le même malade. Les 
quelques mots jetés au hasard sur le papier (flg. loi) reproduisent comme dans 
la figure 6i les encouragements adressés par Texpérunentateur au malade 
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pour ramener à copier. Ils ont été écrits d'une façon toute mécanique, pen- 
dant que le sujet, incapable de fixer son attention, laissait son regard errer de 

côté et d'autre. L'écho- 
graphie s'accentue de ce 
fait que le malade a écrit 
un nom propre emprunté 
à la conversation de tierces 
personnes et non adressé à 
lui : « Panpardin ». Enfin 
(ûg. 15:2) le même malade 
nous donne un exemple 
de dictée échographique. 
L'échographie visuelle 
se rencontre quelquefois, 
bien que plus rarement. 
Le délire. — On sait 
que la démence précoce se 
présente sous trois formes 
principales : la forme sim- 
ple, la forme catatonique, 
la forme délirante. Tandis 
que les symptômes de défi- 
cit appartiennent aux trois 
formes et se montrent sur- 
tout évidents dans la forme 
simple où ils existent à 
l'état de pureté, que la sté- 
réotypie et l'incohérence 
sont plutôt le propre de la 
forme catatonique, la forme 
délirante est comme son 
nom même l'indique carac- 
térisée par l'existence et 
l'intensité du délire. Le 
délire est souvent exposé 
dans les écrits spontanés 
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Fig. 152. — Georges H. — Démence précoce à forme catato- 
nique. — Dictée échographique. — Désordre général. Mots 
souvent incomplets, écrits d'une façon tout automatique, sans 
que l'attention du sujet se flxe un seul instant. Texte : 

a Chers Collègues, Puisque j'ai le grand honneur de présider 
notre société naissante, permettez-moi d'en fixer en quelques 
mots le but... » 



des malades et cela avec 
les caractères qui lui sont propres : systématisation plus ou moins accusée 
(démence paranoïde) ou au contraire incohérence plus ou moins profonde. 

Le délire se manifeste dans les écrits sous forme de lettres, de mémoires, de 
notes éparses ou encore de compositions littéraires. 

Il est impossible, étant donnée Textrême diversité des idées délirantes dans la 
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démence précoce, de donner ici une description complète des écrits dans les 
diverses formes. Nous nous bornerons à présenter quelques exemples parmi 
les plus typiques. 

La lettre suivante émane d'une malade présentant un délire de persécution 
à forme systématisée et accompagné d'hallucinations très actives, ainsi que. 
l'indique son contenu. 

Monsieur VOfficier de Gendarmerie, 

J'ose écrire quelques lignes à Monsieur VOfficier de Gendarmerie le priant d'avoir 
la bonté de me proléger contre les malversations, même mauvais traitement de la 
Maison de Santé du Petit-Château de Fitz-James. fai reçu plusieurs menaces de la 
part des bonnes portant nom P. et Louise, et même du Docteur de m'abîmer les yeux; 
les deux bonnes m'attaquèrent en effet par coups magnétiquement projetés de 
hachettes, etc,, objets tranchants depuis deux mois environ; ces attaques étaient 
faites sans motif, en un mot ces filles mirent le désordre dans la maison plus d'une 
fois soit par leurs chicanes ou leurs éclats de voix! c'est après ces désordres qu'elles 
osaient m'attaquer sans motif; mes nerfs s'en sont trouvés offensés. 

Je les signale particulièrement à la Justice ainsi que le docteur pour m'avoir 
menacé particulièrement de me blesser au iU juillet. 

Je demande Justice et protection et surveillance sur ces personnes. 

fai à me plaindre dune affaire plus sérieuse; Je vous signale un mien cousin du 
nom de Louis B.^pour m'avoir attaqué hier dans l'après-midi vers quatre heures le 
nerf optique de l'œil gauche par couteau tranchant en ombre magnétique, une partie 
du nerf Je le crains s'est trouvé déchiqueté, depuis J'ai Vœil gauche douloureux. J'ai 
reçu par intuition des menaces de la part de cet homme de me détruire les yeux. 

Je prie Monsieur le gendarme d'adresser les frais de procès à Monsieur X., 
13, rue M. 

J'ai bien l'honneur de saluer Monsieur le Gendarme et le prie de m'accorder sa pro- 
tection. 

Une malade, 

Marie T. 

[Marie T., vingt-huit ans, sans profession. — Déracnco précoco à forme paranoide. — Écrit spontané/ 

Tout autre est Texemple suivant, Nous ne nous occuperons pas du gra- 
phisme, celui-ci ayant déjà été étudié. C'est en effet ù la lettre en question qu'est 
empruntée la flgure 136 (p. 148). Nous nous bornerons simplement à dire 
quelques mots du contenu. Les phrases sont régulièrement construites en dépit 
des corrections et des surcharges multiples. Chaque phrase contient les 
éléments essentiels et chaque mot a sa place déterminée. Mais les idées les 
plus hétérogènes se trouvent associées et l'incohérence est complète. 

Convaincue que Je suis d avoir été folle et par conséquent irresponsable de toutes 
les horreurs qui ont suivi mon départ de P. et les horribles péripéties de Vhis- 
toire B, que Je haïssais terriblement pour la canaille qu'il était maintenant tout 
s'explique vu qu'il est pieuvre et un démon qui se Joue des cerveaux du genre 
humain avec tous les copains qui pourtant nous poursuivaient en nous volant nos cer- 
veaux sans pitié avec d'affreux toupets infernales. 

fai su ici par une version que vous n éprouvez rien par terre de notre temps ainsi 
que tout le genre humain tout entier mais qu'à la première sensation de volupté vous 
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devez tout ressentir avec tout V univers sans moi qui serait exposée à Vétade sur terre 
voilà pourquoi j'éprouve tout. Voir si c'est vrai. Cela pourrait être car clierchant les 
raisons de telles horreurs après moi dans la vie persécutée avec les miens adorés 
embêtés par les pieuvres. Je n'en sauve aucune de sortables de raison fai donc fini 
par croire à V étude d'un monde sur la déesse! Je ne vous demande qu'une grâce sur 
terre.,, qui est la plus grande s'il en fut!.,, dans V éternité à souhaiter toute entière. 
Cest que Jamais de toute éternité une seule pieuvre au monde ne dépasse les limites 
de Madagascar leur pays pour Véternité toute entière Et que Jamais dans d'autres 

J\ljo^h/wlXi/l dus- Ko^^ ydtAiiupM^ iirvJt À JL 

Fig. 153. — Félix L., 42 ans, cultivateur. — Dômonco précoco à forme délirante. — Hallucinations 
do l'ouïe reproduites graphiquement et expliquées par la télégraphie sans fil. 

pays on n'en rencontre nulle part,,, et que sortie de C, aucune pieuvre ne nous 
approche de près personnellement Jusquau Jour ou ils partiront à Madagascar nous 
débarrassant de leur sale personnage pour Véternité toute entière et bon débarras 
Quelle Joie et quel bonheur enjin incessif d'en être enfin débarrassés pour Véternité 
toute entière! de toutes les canailles de pieuvres... auxquels J'ai Jait à tous grâce pour 
toujours! Jure: qu'aucune pieuvre ne nous approche sortit de C. pour toujours au 
nom du ciel!... et cest tout. 

Afin de ne les rencontrer nulle part ailleurs pour l'éternité tout entière! Cest tout 
Voilà tout... Au nom du ciel cher Monsieur X. je vous supplie de venir me chercher 
aujourd'hui même. Car Je me retrouve en plein chez vous ou chez moi que je nai 
jamais cessé dans ma folie maladive de martyre de C. à désirer toute la Journée.,. 
Mon cher chez moi a toi\jours été tout et à toujours été tout dans ma folie! malgré 
tout!.,. J'en devenais folle de désirer et J'avais la rage inouïe de retourner chez moi 
habiter avec ma mère et mes sœurs. Réunissez-moi aux miens tout de suite! avant la 
perruque!,,, ou après la perruque après Vavoir obtenue à P.., 

Épousez-moi vivement si vous le voulez bien en Archiduchesse ou en Impératrice 
avec un petit mariage de ma paroisse pour l'éternité tout entière! [oiga T., trente ©t 

un ans, artiste dramatique. — Démence précoce à forme délirante. — Écrit spontané.] 
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Cette incohérence ne va pas sans une remarquable monotonie. En effet 
les mêmes idées et parfois les mêmes expressions stéréotypées reviennent à 
chaque instant. Tels sont les mots t pour Cétei^nité » ou < pour Véternité 
tout entih^e ». 

Nous n'insisterons pas sur les autres caractères du délire : idées de grandeur 
et de persécution, hallucinations multiples, notamment de la sensibilité géné- 
rale (pieuvres qui attaquent le cerveau, etc.;. Nous ferons seulement remar- 
quer ce phénomène curieux que la malade fait preuve d'une certaine auto- 
critique et qu'elle a, dans une certaine mesure, la notion de l'état pathologique 
dans lequel elle se débat, notion rétrospective il est vrai (j*ai été folle, etc.), 
mais qu'il est intéressant néanmoins de trouver associée à un délire aussi 
échevelé. 

La figure 153 nous montre notés en quelques mots les hallucinations audi- 
tives et le mécanisme que leur assigne le malade (télégraphie sans fil). 

Le spécimen suivant est la proclamation d'un dément précoce à délire mys- 
tique. Le début en a été reproduit dans la figure 4. 

Proclamation d*un homme du peuple qui vient d'apparaître par la volonté de 
Notre-S^'' y*"* C". 
Citoyens 

Aux noms des Mistèyres Célestes qui me sont apparue. J*ai quitté Mon pays pour 
accomplir Ma Mission Mais hélas! Les autorités de F, m*on transférez ici dans un 
lieu dexil. Mais ne croyez pas. Je ne suis nullement malade. Je me porte à merveil. 
Et par la volonté du Très-haut je saurais bien sortir d'ici. Ce personnage qui vient 
parmi vous c'est pour tes Drois^homme 

Liberté, Egalité^ Fraternité. 
Concitoyens y 
Ne mettez pas d'entrave dans mes projets vous n'y réussiriez pas du tout. 

La France ma Patrie je dis et le répète elle sera Jlère de moi. 
Et c'est moi qui lui fera son berceau d'une ère nouvelle. Le bonheur et la Gloire la 
suivra Partout tant que je serais avec vous. 

f accomplirait ma mission qui est Sacré jusque ou Dieu me mènera 

Et C'est la Liberté 
Pa la Grâce de Dieu 
Que Je proclame 
Et L'étoile du Mistèyres 
Me suivra sans cesse 

Citoyens 

Recevez mes salutations très distingué. [Charles T,, trente-huit ans, serrurier. — 
Oémence paranolde. — Écrit spontané.] 

Enfin on rencontre dans la démence précoce des impulsions graphiques. Les 
exemples cités page 64 et suivantes émanent, ainsi que nous l'avons déjà 
mentionné, très probablement d'une démente précoce. 



CHAPITRE VI 

INTOXICATION ALCOOLIQUE 

L'iYretse. — L'alcoolisme chronique : le tremblement et le déficit psychique. 
— Le delirium tremens : le tremblement, le déficit de Pattention, l'auto- 
matisme mental; la conservation relatiTC de l'auto- critique. 

L'IVRESSE (INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUË) 

La fonction graphique présente, sous Tinfluence de Tivresse, des altérations 
graves, tant d'ordre calligraphique que d'ordre psychographique, et révélant 
une modification profonde de la personnalité. 

Uacte d'écrire. 

Le malade auquel nous devons le spécimen reproduit figure loo présentait 
Taspect habituel de l'homme ivre, la physionomie hébétée, la parole embar- 
rassée, titubant au point que deux personnes devaient le soutenir, mais con- 
servant, en dépit de cette intoxication profonde, une conscience assez nette de 
sa situation. Une fois assis devant sa feuille de papier et invité à écrire, il 
refuse d'abord, alléguant « qu'il n'est pas tout à fait dans son état normal n, et 
qu'il préfère attendre le lendemain. Enfin décidé, il prend la plume mala- 
droitement, ne trouve qu'à grand'peine l'encrier, s'arrête après chaque mot, 
et fait un discours pour expliquer que < ça ne va pas bien >. Pendant qu'il 
parle, sa main exécute des mouvements automatiques qui, lorsque la plume 
est en contact avec le papier, s'inscrivent sous forme de traits prolongés 
comme ceux qui coupent les lignes 1, 8 et 7, cette dernière au niveau de Vf 
de € foissonnent ^ , Ce n'est que sur des injonctions pressantes que le sujet 
consent à continuer et termine sa tâche après dix-huit minutes d'efforts. 

La calligraphie. 

La gravité des troubles calligraphiques devient évidente dès que l'on com- 
pare les figures 154 et loo, la première reproduisant l'écriture normde du 
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sujet et la seconde son écriture en état d'ivresse. Analysons brièvement ce 
dernier spécimen. 

La direction ascendante des lignes ne présente que peu d'intérêt; peut-être 
n'est-ce là que l'exagération d'une tendance naturelle, des lignes ascendantes 
se rencontrant dans le graphisme normal du sujet (fig.'154). Beaucoup plus 
important est le manque de rectitude, le caractère ondulé des lignes et même 
de certains mots, tels que les deux dernières lignes, et en particulier les mots 
« foissonnent » et « l'ablette t. Ce phénomène traduit à la fois la faiblesse de 
l'attention et Tincoordmation motrice. 

Il en est de même dfi l'aspect difforme et de l'irrégularité des lettres. Il est 
assez difïicfle de faire la part de ce qui revient à chaque facteur. Cependant 
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Fig. IM. — Jacques B., 37 aos, cnltivatear. — Copie. — Écriture oormalo. 



Ténonfle prolongement qui termine Vf de « foissonnent » trahit bien une 
origine ataxique. On sent que la main, une fois lancée, n'a pu s'arrêter à 
temps. 

La disposition réciproque des lettres est également très défectueuse. Tandis 
que certaines, dans un même mot, sont séparées par de grands intervalles, 
comme dans < Ils t (ligne 3), d'autres chevauchent absolument les unes sur 
les autres comme dans « Vabelette » (ligne 8). 

Toutes ces modifications font que récriture n'a plus aucun caractère défini. 
La même lettre reproduite en des endroits différents se présente sous des 
aspects n'ayant rien de commun. Il n'en est peut-être pas deux qui aient la 
même forme et qui puissent être reconnues comme tracées par la même main. 
Que l'on considère, par exemple, les / que contient l'écrit, elles ont toutes une 
forme particulière. Si les caractères spécifiques de l'écriture normale dispa- 
raissent, en revanche des caractères nouveaux se montrent d'une façon toute 
fortuite. Tel est le c qui se prolonge de façon à souligner les autres lettres dans 
le mot < coin > (lig. 7) et la .finale dirigée de droite à gauche dans l'n du 
même mot. 

Les dimensions des lettres sont très variables, traduisant ainsi des modifi- 
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cations incessantes dans retendue et Ténergie des mouvements. Certaines sont 
grandes, appuyées, comme dans < Gaule ». D'autres beaucoup plus petites, 
Gonmie dans < iépuisette », qui suit immédiatement ^ Gaule ». Les dimensions 
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Fijç. 155. — Jacques B. — Ivresse. — Copie. — Désordre. Li$2rncs et mots ondulés. Lettres anor- 
malement espacées ou superposées. Dimensions irrégulières. Manque de proportion des diffé- 
rentes parties d'une môme lettre. Variabilité do forme des lettres. Manifestations ataxiques. 

17 
— Phénomènes de déficit discrets. Phénomènes d'automatisme plus accusés. — Réd. = jr. Texte : 

■ Bien longtemps avant l'aube, dimanche, ils cheminaient nos bons chevaliers de la gaule, l'épui- 
sctte et le panier sur l'épaule, en quête du bon coin où foisonnent le goujon et l'ablette. « 

des parties constituantes de la lettre cessent de s'harmoniser. C'est ainsi que 
\&j de « goujon » présente une boucle énorme, beaucoup plus large que ne 
le comporte Tensemble de la lettre. 
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La psychograpbie. 

Le déflcit intellectuel est ici assez peu marqué. La copie a été faite intégra- 
lement. Presque tous les mots y sont représentés, bien que souvent d'une 
façon peu lisible. Il n'y a de passé qu'un seul mot, encore est-il accessoire : la 
conjonction « et ». D'autre part l'autocritique est loin d*étre abolie complèle- 
ment. Nous avons vu que le malade, conscient du caractère déplorable de son 
écrit, a demandé plusieurs fois h ne pas continuer. Une nouvelle preuve de la 
conservation de l'autocritique nous est donnée dans une correction. Le sujet 
avait oublié Yn de « bon », il l'a placé en surcharge. 

Cependant l'attention est loin d'être intacte. Nous en avons pour preuve 
les manifestations de l'automatisme psychique. 

Au début nous constatons une addition de lettre, < bien > étant écrit « biens ». 
Cette addition résulte vraisemblablement de Thabitude que nous avons de ter- 
miner beaucoup de mots par 5, cette désinence étant le signe habituel du plu- 
riel. Plus difBciles à expliquer sont les substitutions qui marquent le commen- 
cement de < cheminaient », écrit t sneminaient » par le sujet. Il faut voir là, 
suivant toute vraisemblance, une substitution par répétition, Ys du début 
reproduisant r« qui termine € Ils *^ et une substitution par anticipation, n se 
trouvant un peu plus loin dans le même mot. 

Beaucoup plus classique est la substitution de < rt^pèle » à « en quête > , 
qui constitue une substitution de mots par assonance. 

Constatons enfln un redoublement : « foissonnent » (lig. 7), et nous aurons 
épuisé tous les troubles d'ordre purement psychique que nous présente ce 
spécimen. 

Nous voyons, en résumé, que les troubles psychographiques sont, dans 
l'écrit que nous venons d'étudier, beaucoup plus légers que les troubles calli- 
graphiques. Il ne faudrait pas cependant généraliser outre mesure, et en 
conclure que dans tous les cas d'ivresse les troubles calligraphiques doivent 
avoir le pas sur les troubles psychographiques. Il est fort possible que des 
cas se rencontrent où le rapport soit inverse. 

ALCOOLISME CHRONIQUE 

Tant qu'il n'existe aucun affaiblissement intellectuel notable, l'alcoolique 
chronique se comporte d'une façon normale au point de vue de l'acte d'écrire, 
c'est-à-dire que, sauf complications, il n'est ni graphomane ni particulière- 
ment avare de ses écrits et qu'il se prêle sans difficulté aux épreuves gra- 
phiques qu'on lui propose. Plus tard l'absence d'initiative se traduit par la 
rareté de ses écrits spontanés et l'irritabilité morbide qui constitue le fond de 
son humeur fait qu'il ne se soumet que de mauvaise grâce à l'examen médical 
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et à l'épreuve de récriture. Dans ce dernier cas on constate généralement 
dans les mouvements graphiques un degré plus ou moins accusé de lenteur, 
d'incertitude et surtout de tremblement. 
Nous prendrons comme exemples des cas de moyenne intensité où l'alcool 
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Fig. 156. — Jacques L.. 53 ans, sculpteur. — Copie et écriture appliquée. — Spécimen I, début, 
et, spécimen II, fin do la copie. — Écriture beaucoup plus irrégulièro et plus petite dans spé- 
cimen II. La longueur moindre des lignes tient à ce que, dans le spécimen II, le sujet a laissé 
une marge plus considérable. 

ait déjà imprimé son cachet tout en laissant subsister un certain degré d'acti- 
vité psychique. 

lA calligraphie. 

Les troubles de la calligraphie reconnaissent dans l'alcoolisme chronique 
une double origine, motrice et psychique. 

Troubles calligraphiques d'origine motrice. — Ih peuvent résulter soit 
des modifications de l'énergie motrice, soit du tremblement. 

Souvent, au début de l'écrit, l'énergie motrice paraît accrue. Les lettres 
prennent notamment un aspect très appuyé, qui traduit une pression anormale 
de la plume. Cette pression exagérée constitue souvent un artifice instinctif 
par lequel le malade cherche à corriger le tremblement et à assurer la régu- 
larité de son écriture. L'énergie motrice s'épuise avec une rapidité anormale^ 



INTOXICATION ALCOOLIQUE 175 

variable cependant. La figure 160 reproduit les premières et les dernières 



Fig. 151. — ClémoDt V., 33 ans, tailleur. — Alcoolisme chronique. — Copie et écriture appliquée. — 

Diminution très rapide des dimensions de récriture. 

lignes d'une copie de deux pages. On voit qu'une différence notable se mani- 
feste dans les dimensions et dans Taspect des lettres, grandes et bien formées 
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Fig. 158. — Paul C, r>5 ans, boucher. — Alcoolisme chronique. — Copie. Écriture courante. — 
Irrégularité des dimensions de l'écriture. Tremblement se manifestant par des crochets irrégu- 
liers. Disjonction des signes graphiques. — Absence de ponctuation. Omissions de lettres. Substi- 
tution de mots par association préétablie. Te.vte : 

« Los habitants d'Arcuoil s'apercevaient, il y a quelques jours, qu'une bande de jeunes vauriens 
avaient élu domicile dans une villa à louer, située 5. rue de Bagncux et qui se trouve actuellement 
sans gardien. ■ 

dans le premier spécimen, beaucoup plus petites, hésitantes et parfois même 
tremblées dans le second. Cette modification s'est accomplie d'une façon 
lente et progressive. 
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La transition se produit beaucoup plus vite et d'une façon beaucoup plus 
brusque dans la figure 157 où, dès la fin de la première ligne, les lettres 
deviennent irrégulières et plus petites. 

Mais c'est au tremblement que sont dus les troubles calligraphiques les plus 
intéressants. 

On sait que dans le tremblement alcoolique les oscillations sont moyennes 
comme étendue, assez régulières, et affectent de préférence la direction verti- 
cale. Tous ces caractères se retrouvent dans la calligraphie des malades. 
Ils ont été analysés dans la première partie de l'ouvrage (p. 24). Pour éviter 
des redites, nous prions le lecteur de s'y reporter. 

Ces anomalies calligraphiques sont en quelque sorte pathognomoniques de 
l'alcoolisme chronique. Il n'y a peut-être pas en effet une autre affection où 
elles se montrent avec des caractères aussi nettement déterminés. 

L'écriture courante présente des modifications de nature identique, quoique 
un peu moins apparentes, ainsi que l'on peut s*en rendre compte par un coup 
d'œil jeté sur la figure 188. 

Troubles calligraphiques d origine psychique. — Ces troubles sont 
imputables h la fatigue rapide de l'attention et sont constitués par des malfor- 
mations littérales plus ou moins prononcées. Certaines lettres sont mal formées, 
d'autres ne sont qu'incomplètement tracées. Enfin les lettres sont le plus 
souvent séparées les unes des autres, moins liées que normalement. 

Comme les troubles moteurs peuvent par eux-mêmes produire des anomalies 
calligraphiques d'aspect identique, il est à peu près impossible, dans une écri- 
ture d'alcoolique, de faire la part des troubles moteurs et des troubles psychiques. 
En ce qui concerne l'absence de liaison des lettres notamment, ce phéno- 
mène, qui constitue la disjonction de l'écriture peut, quand il n'est pas volon- 
taire, relever de deux causes, d'une cause motrice, la tendance à l'interruption 
des déliés résultant du tremblement et signalée plus haut (les liaisons sont 
des déliés), et d'une cause psychique, l'absence de liaison indiquant souvent 
un défaut d'atlention et d'harmonie dans les réactions. 

• 

La psychographie. 

Le déficit de l'attention se manifeste dans l'alcoolisme chronique par des 
omissions variées, d'autant plus graves que l'affaiblissement intellectuel est plus 
profond, et par des fautes syntaxiques indiquant souvent que le malade écrit 
les mots les uns à la suite des autres, sans se soucier de l'idée exprimée ni 
des rapports des mots entre eux. 

Généralement ces troubles, quand il s'agit d'alcoolisme pur, et non par 
exemple de paralysie générale greffée sur de l'alcoolisme, restent légers et en 
tout cas n'alteignent jamais la même gravité que dans certaines psychoses 
démentielles, la paralysie générale et la démence sénile par exemple. 
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Les phénomènes d'automatisme sont également discrets. Nous avons dans la 
copie de la figure 158 un remarquable exemple de substitution par association 
préétablie. Le texte porte < une bande de jeunes vauriens » , le malade a écrit 
€ une bande de jeunes gens » . 

Ce n*est qu'au bout d*un temps plus ou moins long, quand raiïaiblissement 
intellectuel est devenu très accusé, que Ton constate Texistence du signe 
psychographique pathognomonique de la démence, savoir Ve/facement des 
images graphiques^ qui se présente avec les caractères étudiés précédemment 
(voir p. 31 et suiv.). 

DELIRIUM TREMENS 

L'acte décrire. 

Un des phénomènes les plus frappants du delirium tremens, phénomène 
sur lequel tous les auteurs ont insisté, c'est la possibilité d'arracher momen- 
tanément le malade à son délire et de le maintenir pendant un certain temps 
dans un état de lucidité relative. Rien de plus intéressant à ce point de vue 
que l'observation du malade lorsqu'on cherche à le faire écrire. Il semble sur- 
pris, demande pourquoi on veut qu'il écrive, et, conscient dans une certaine 
mesure des difficultés qu'il va rencontrer, déclare qu'il ne se sent pas la tête 
libre, fait remarquer combien sa main tremble. Puis, grâce à la suggestibilité 
qui caractérise son état, satisfait de la première raison qu'on lui donne, il se 
décide. Il apporte en général à sa tâche une certaine application, s'efforce de 
maîtriser l'excitation motrice qu'il sent, pour ainsi dire, au bout de ses doigts. 
Ses réflexions incessantes montrent son désir de bien faire et sa préoccupation 
de ne pas réussir : c Comme j'ai de la peine!... C'est singulier, je ne peux 
plus écrire,... je ne sais pas ce que j'ai dans les doigts, etc. ». Réflexions ana- 
logues au sujet de ce qu'il écrit : Il ne sait plus l'orthographe.., ce qu'il écrit 
n a ni queue ni tête. Mais en dépit de ces appréciations pessimistes, par une 
sorte de contradiction dont nous analyserons un peu plus loin le mécanisme, 
il n'en continue pas moins sa tâche. Si l'expérience se prolonge, la lucidité 
disparait, la conscience s'obscurcit de nouveau et le délire reprend posses- 
sion du sujet, qui dès lors cesse d'écrire, ou trace des lettres et des mots 
incohérents. 

La calligraphie. 

L'ordonnance générale de récrit. — Grâce à l'application que le sujet 
apporte à sa tâche, l'ordonnance générale de l'écrit est rarement très défec- 
tueuse, surtout au début. Si l'on note quelques irrégularités dans les dimen- 
sions de la marge, dans la forme et dans la direction des lignes, il n'y a là rien 
qui rappelle le désordre du maniaque ou du dément. 

ROQUES DE PUR8AC. i^ 
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La direction générale des lignes est le plus souvent horizontale, queltiuefois 
descendante, comme dans la Hgure 161 . La forme est plus ou moins ondulée, 
trahissant ainsi la coordination défectueuse des mouvements et le fléchissement 
passager de l'aitenlion. 

Les lettres. — Les modifications de la forme tiennent à la fois au tremble- 
ment et à la faiblesse de l'altenlion. 

Le tremblement est très visible dans les minuscules de la ligure 139. Ses 
caractères sont les mêmes <[ue dans l'alcoolisme chronique et, en général, que 
dans le tremblement h oscillations surtout verticales. Nous remarquerons seule- 
ment que dans la figure 159, les déliés ne présentent pas d'interruption. Ce fait 
lient, très probablement, ù ce qu'ils sont beaucoup plus appuyés que dans 
la figure iO. 

Le tremblement se voit également dans les minuscules de la figure 161. 




C'est lui qui communique aux lettres ce caraclère anfiuleux, surtout marqué 
au niveau des m, des n et des u, et qui leur donne un aspect pseudo- 
gothique. On remarque aussi quelques lettres incomplètement tracées, par 
«xemple Vo de • troupes > (lig. 4). Il faut voir là une manifestation du tremble- 
ment qui relève la plume avant que la lettre soit achevée, beaucoup plus que 
l'expression d'un trouble psychique. Par contre, c'est bien à un alTaiblissement 
lie l'attenlion que doit être attribuée l'absence presque constante des barres 
des t. 

Ainsi que le montre un simple coup d'u?il jeté sur les figures 160 et 101, 

les lettres de notre malade afTectent deux directions principales. Inclinées de 

droite à gauche dans toute la figure 160 elles deviennent verticales et même 

légèrement inclinées de gauche à droite dans les cinq premières ligues de la 

161 pour reprendre la direction oblique de droite à gauche dans les 

dernières. Ainsi, les deux sortes d'écriture, veiUcale et inclinée de 

à gauche, se succèdent, mais ne s'entremêlent pas au hasard, comme 

; verrons dans plusieurs élats psychopalhologiques. En réalité le sujet, 

icherche du mode d'écriture le plus favorable et le moins troublé par 

iblemeni: a d'abord essayé, dans le spécimen de la ligure ICO écrit le 
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premier, de la direction inclinée de droite à gauche, qui répond à son écriture 
normale. Puis, espérant rencontrer moins de difQculté dans récriture verti- 
cale, il Ta adoptée, pour revenir ensuite, Texpérience n'ayant pas donné les 
résultats qu'il espérait, à l'écriture inclinée de droite à gauche. Il y a là en 
somme une tentative consciente et voulue. 

Les dimensions des lettres présentent une certaine irrégularité. Que Ton 
compare dans la figure 161 les mots c bruit de source » de la ligne !2, aux 
mots < que les troupes » de la ligne 4. Cependant cette irrégularité n'atteint 
jamais un degré très prononcé, et n'approche pas de celle que nous rencontre- 
rons dans d'autres psychoses, la manie par exemple. Il faut voir là, selon toute 
vraisemblance, le résultat de cette application que nous avons signalée à 
diverses reprises chez notre sujet. 

Les liaisons des lettres entre elles laissent notablement à désirer, et nous 
avons, dans les figures 160 et 161, deux exemples d'écriture fragmentée, presque 
hachée. Non seulement les lettres voisines sont le plus souvent séparées les 
unes des autres, mais une même lettre est décomposée en fragments isolés. 
Telles sont les m, n, u^ p. Cet aspect de l'écriture reflète très exactement la 
façon d'écrire du sujet et le caractère général de ses réactions, saccadées, 
sans harmonie et sans lien entre elles. 

La psychographie. 

Le déficit psychique. — Il porte tout entier sur l'attention, toujours pro- 
fondément troublée dans le delirium tremens. 

Le défaut d'attention éclate dans toutes les épreuves : dans l'écrit spontané, 
réduit à quelques mots parce que dès le début le malade sent ses idées s'em- 
brouiller et refuse de continuer; dans la dictée, où des homonymies et des 
fautes syntaxiques plus ou moins nombreuses indiquent que le malade ne saisit 
que très imparfaitement le sens de ce qu'il écrit; dans la reproduction de Tal- 
phabet qui comporte plusieurs omissions; enfin et surtout dans la copie. 

Cette dernière contient des omissions dont le nombre et la gravité apparaî- 
tront si l'on compare la figure 160 au texte que le malade s'est efforcé de repro- 
duire. Mais l'exaltation de l'automatisme marchant de pair avec le déficit intel- 
lectuel, le malade, bien que conscient dans une large mesure des fautes qu'il 
commet, n'en a pas moins continué à copier au hasard. 

L'automatisme mental. — Il se manifeste tout d'abord par le désordre de 
la copie tel que nous le révèle la figure 160, et aussi par un certain nombre de 
phénomènes que nous allons rapidement énumérer. 

Ce sont d'abord des additions par redoublement : « apptitudes » (fig. 160, 
lig. 2), « Japonnaisses » {ibid,, lig. 7); un déplacement de lettre : « Porth- 
Artur » (fig. 161, lig. 5) à demi corrigé, le malade ayant ajouté l'A de Arthur 
en surcharge; des additions par association préétablie : quand le malade écrit 







Fipr. 160. — Alcido R. — Delirium tromens. — Copie. — Mêmes caractères calligraphiques qn© 
flgure 161. — Omissions nombreuses. Additions de lettres par rép<^titioD (« Japonnaisiei ", lig. 1, 
• promissions », Ug. 14). Substitutions par analogie auditivo-motrice [<> supérieitrité » pour « supério- 
rité *, lig. 1*2, « promissions «• pour " provisions >». Addition et substitution de mots par association 
préétablie (« Busso-Japonnnisses », lig. 7 et " prendre classement » pour « prendre la ville *, lig. 8). 
— Enfln, la copie terminée, automatiquement le malade a signé au bas de la feuille son nom tout 
entier, dont nous n'avons laissé que la première lettre. — Texte : 

« Il est d avis que, avec toutes leurs aptitudes militaires, les Japonais ne prendront jamais Port- 
Artbur. Avant son départ, les forces russes s'élevaient à '.iS 000 hommes. Les Japonais no pour- 
ront prendre leurs positions ni construire les travaux de siège sans que les Russes no viennent 
à chaque instant les en empêcher. La victoire no serait obtenue en tout cas qu'au prix d'ooe 
supériorité numérique énormo. Les Russes ont de grandes provisions... > 
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« j'aponnaisse » (fig. 160, lig. 7) aulomaliquement il le fait précéder de 
« russo ». Dans la copie, après avoir écrit t II est (Tavic » il ajoute < d'abord » 
(lig. 1), puis conscient de sa faute, Teiface; dans la dictée,. la substitution de 
}a ligne 2, où, au lieu de « source chinoise », le malade a écrit « source Japa- 
Russo », est un peu plus complexe. Substituant « Japonnais » à « chinoise », 
il a d'abord écrit « Japa », où un deuxième a s*est substitué h To; puis, 
associant automatiquement Tidée de < Russe » à celle de < Japonnais » il a 
écrit « Russo ». Mais comme, lorsque ces deux mots se trouvent associés, c'est 

Fig. 161. — Alcido R. — Delirium tremens. — Dictée. — Direction descendante et forme ondulée des 
lignes. Irrégularité dans les dimensions des lettres. Changement dans leur direction à partir de 
la ligne 6. Tremblement. Disjonction assez marquée des signes graphiques. — Une seule faute de 
radical (« recenil • pour « recueil », lig. 3). Deux substitutions par analogie auditivo-motrice : 
« dCaprèi le receil • pour « d'après lequel, lig. 3) et « qui en perd » pour « campait », lig. 7 et 8). 

toujours sous la forme c Russo-Japonais » , après avoir hésité un instant, il a 
tracé un signe destiné à marquer Tinversion. 

Nous rencontrons encore deux substitutions de lettres par analogie auditivo* 
motrice : « supérieurité » pour « supériorité » (fig. 160, lig. 12) ; « promissions » 
pour c provisions » {ibid., lig. 13 et 14); une substitution par association 
préétablie : « prendre classement » pour « prendre Port- Arthur » (t6irf., lig. 8) 
et enfin deux substitutions de mots par analogie auditivo-motrice, toutes les 
deux dans la dictée (fig. 161) : t diaprés le recueil » pour « d'après lequel » 
(lig. 3) et € qui en perd » pour t campait » (lig. 7 et 8). Rien ne saurait mieux 
montrer à quel point le sens général de Técrit échappe au sujet. 

L'autocritique et Tautomatisme. — Nous avons déjà mentionnné à plu- 
sieurs reprises le fait très intéressant que le sujet a une conscience assez nette 
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du caractère défectueux de ses écrits. Daus la copie notamment, notre malade 
se rendait parfaitement compte de son incohérence et répétait à tout moment : 
« G*est absurde I... je ne sais plus où j'en suis... Ça n'a ni queue ni tête, etc. » 
Cependant, au lieu de poser sa plume, il n'en persistait pas moins à écrire. 
Celte contradiction entre le jugement qui condamne l'acte et la volonté qui le 
continue, est un des phénomènes les plus curieux que traduisent les modifica- 
tions de la fonction graphique dans le delirium tremens. Elle n'est pas sans 
analogie avec ce qui se passe souvent dans le rêve, auquel le delirium tremens 
a été comparé avec tant de raison. On rêve en effet souvent que l'on exécute 
un acte absurde, dont l'incohérence apparaît très nettement à la conscience. 
Dans le rêve en action qu'est le delirium tremens, la même contradiction 
existe, et, comme dans le rêve du dormeur, l'acte s'exécute malgré l'appré- 
ciation défavorable du jugement. 

Lea écrits au déclin de l' accès. 

Un certain nombre de troubles calligraphiques persistent encore, comme le 
montre l'exemple reproduit figure 162. Cependant l'attention est suffisanmient 
raffermie pour que l'on puisse obtenir une copie ou une dictée correcte^ 



Fig. 162. — Alexandre M., 28 ans, serrurier. — Delirium tremens à son déclin. — Écrit spontané. 
Fragment de lettre. — Écriture irrëgulicre, mal liée, tremblée par place. 

L'intérêt se concentre à cette période sur les écrits spontanés, et cet intérêt 
est surtout d'ordre moral. La lettre suivante traduit assez fidèlement l'état 
d'âme du malheureux alcoolique qui s'éveille de son délire, conscient de sa 
situation réelle, obsédé par la préoccupation de Tavenir, tout disposé à suivre 
les conseils qu'on lui prodigue. On sent que l'heure a sonné des regrets amers 
et des serments solennels. 

A/a chJère Eugénie^ 

Hier f ai un peu perdu la tête, mais ce ne sera rien le médecin m*a donné de bons 
conseils, si l'on m'écrit pour du travail cache la vérité afin de ne pas me le faire 
perdre. 

Ne te tourmentes pas , pardonne-moi le mal que Je te fais, par la suite Jeté rendrai 
heureuse Je V embrasse ainsi que Lucien. 

A bientôt, [Alexandre M., 28 ans, serrurier. — Convalescence de delirium tremens.] 



CHAPITRE VII 



LES ÉTATS CONFUSIONNELS 



Les états confùsionnels : troubles calligraphiques; troubles psyohogra- 
phiques : déficit de l'attention et de la mémoire ; effacement des images 
graphiques; variabilité des S3rmptômes suivant que la fonction graphique 
s'exerce plus ou moins automatiquement. — Le délire infectieux : troubles 
calligraphiques et psychographiques. 



Nous n'étudierons dans le présent chapitre que les modifications des écrits 
ressortissant directement à la confusion mentale. Nous prendrons comme types 
les deux affections où ce syndrome se montre avec le plus de pureté : la con- 
fusion mentale primitive et la psychose polynévritique. Nous terminerons par 
quelques mots sur les troubles de la fonction graphique dans les délires 
infectieux. 

L'acte d'écrire. 

Les actes du confusionnel traduisent la maladresse, Thésilation et Tincerti- 
tude. Ces caractères ressortissent à Tinhibition psychique qui pèse sur Tesprit 
du malade et entrave toutes ses réactions. Ils coexistent souvent avec une cer- 
taine conservation de Tautocri tique, grâce à laquelle le sujet a la conscience 
parfois assez nette de sa situation anormale. L'observation d'un confusionnel 
en train d'écrire est typique à cet égard. A chaque instant le malade pose 
sa plume, déclare qu'il ne fait rien de bien, qu'il a perdu la tète. 

Cependant tous les écrits ne sont pas également laborieux. Les principales 
difficultés se rencontrent dans la copie qui devient impossible quand la con- 
fusion est prononcée. La dictée, qui exige un effort psychique beaucoup 
moindre, s'effectue plus facilement. Quant aux écrits spontanés, il importe 
d'établir une distinction. Les écrits qui nécessitent des synthèses psychiques 
nouvelles sont complètement impossibles. Au contraire les écrits dans lesquels 
les idées exprimées s'évoquent automatiquement sont exécutés assez facile- 
ment, au moins dans les cas de moyenne intensité, où la paralysie psychique 
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respecte encore les fonctions mentales automatiques. C'est ainsi que dans 
certains cas le confusionnel écrira sans difOculté son nom, la date de sa nais- 
sance, certaines formules usuelles et parfois même une lettre banale et très 
courte. 

La calligraphie. 

L'ordonnance générale de récrit. — Sans être aussi défectueuse que dans 
la manie et certaines formes de paralysie générale, elle est cependant loin d'être 
parfaite. Si le malade laisse une marge, celle-ci est généralement irrégulière. 
Si les lignes ne sont pas entrecroisées et ne chevauchent pas les unes sur les 
autres, les espaces qui les séparent sont souvent de dimensions variables. 
Tantôt horizontales, tantôt ascendantes ou descendantes, elles sont quelquefois 
droites, beaucoup plus souvent ondulées (flg. 163). 

Les lettres. — Les dimensions des lettres sont plus ou moins irrégulières, 
amsi que le montre un coup d'oeil jeté sur les figures 163, 164 et 168. 

L'irrégularité augmente en raison de la fatigue psychique. Aussi est-elle 
toujours plus accusée vers la fin qu'au début (fig. 168). 

Il en est de même des modifications de la forme. Celle-ci, souvent assez 
correcte pendant les premières lignes, s'altère toujours plus ou moins au bout 
d'un certain temps (fig. 168). 

Certaines de ces modifications ont une origine exclusivement motrice, et 
résultent, surtout dans la psychose polynévritique, d'un certain degré de trem- 
blement et d'ataxie. Tel est le cas dans les figures 163 et 168 qui émanent d'une 
polynévritique alcoolique. Un exemple très net d'ataxie est la finale qui termine 
le dernier mot de la ligne 2 dans la figure 163. La main a été entraînée malgré 
la malade qui, consciente de ce mouvement anormal, a exprimé son étonne- 
ment en s'écriant : « Eh! bien, où vais-je donc! » 

Les anomalies calligraphiques les plus curieuses et les plus graves se 
rencontrent dans cette même figure. C'est tout d'abord l'hésitation qui se 
manifeste dans les corrections et les ratures (fig. 163, lig. 4, et flg. 166, lig. 1). 
Ce sont ensuite des lettres incomplètes (f de fait, lig. 3) ou compliquées de 
traits surajoutés, notamment les m (lig. 3), ou fusionnées de façon à produire de 
véritables monstres graphiques, tels que la combinaison de r et de $ que l'on 
trouve au milieu de < paraille > (lig. 2). Mais le trait le plus saillant est la 
diversité dans la forme des mêmes lettres. Comparons, par exemple, f dans 
« fait » (lig. 3), dans « fait » (lig. 3) et dans t faire > (lig. 6) ; b dans t bonne > 
(lig. 6, 8 et 11); j dans « je » (lig. 1) et dans « toujours » (lig. 7). Il serait 
impossible, ces lettres étant données isolément, d'établir qu'elles émanent du 
même scripteur. Il est certain que f dans t faire > (lig. 6) ressemble beaucoup 
plus à b qu'à /*. Cette variabilité dans la forme des lettres s'associe souvent à 
une variabilité d'inclinaison. Que Ton compare dans la même figure Tincli- 
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naison du p dans « pareille » (lig. 4) et dans « po^r » (lig. 8) ; du 6 dans 
€ bonne » (lig. 6) et dans « bonne » (lig. 8). 

Les phénomènes d'irrégularité que nous venons de décrire se rencontrent 
également, bien qu'à un moindre degré, dans les spécimens reproduits figures 
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Fig. 163. — Victorino D., 56 ans, domestique. — Psychose polynévritique. — Écrit spontané, lettre 
k une princesse au service de laquelle la malade a été autrefois. — Lignes ondulées. Écriture 
irrëgulièro, tremblée, ataxique (finale qui termine la ligne '2). Forme des lettres variables, sans 
type détini. — Insuffisance des imagos graphiques. Plusieurs mots indéchiffrables, notamment 
les trois du début. Incohérence et monotonie. 



164 et 168. Leur accentuation dans la figure 163 tient à ce que la malade étant 
peu instruite et n'écrivant que rarement, l'acte d'écrire nécessite un effort 
d'attention et n'est pas devenu automatique. L'on sait en effet que, dans les 
psychoses en général, et dans les états confusionnels en particulier, une fonction 
psychique est d'autant plus troublée qu'elle s'accomplit moins automatique- 
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Fiff. 164. — Robert P., 55 ans, menuisier. — Confusion mentale simple. — Copie. — Lignes ascon- 
aantes. Écriture irrêgulière, hésitante et tremblée par endroits. — Omissions nombreuses. Quel- 
ques rares additions et substitutions. Texte : 

« Y»\ toujours, tant que les roues d'automobiles tourneront — c'est-à-dire, vraisemblablement aussi 
longtemps que la terre — il en sera ainsi : jamais, jamais, le chauffeur et le piéton ne pourront 
^'entendre. 

« Je lisais l'autre jour cotte phrase dans un journal : « Tout irait bien si les automobiles allaient 
« doucement... ». 

« Si les automobiles allaient doucement!... Cola m'a rappelé celle phrase légendaire prononcée par 
un maire des Bouches-du-Rhône, au cours d'une harangue matrimoniale : 

« — Mes enfants (prononcez : enfangues), disait-il aux jeunes époux, votre union me rappelle les 
« trois couleurs de notre drapeau. Le rouge, c'est l'amour qui vous unit; le blanc, c'est la paix qui 
« doit régner dans le ménage, et le bleu, s'il était vert, c'est l'espérance I... » 
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Fig. 165. — Robert P. — Écrit provoqu*^, lettre du malade à sa femme. — Écriture hâtive, plutdt 
hyperkiQÔtique, lettres et Anales laocéos. — Une seule faute d'orthographe. Absence de ponctua- 
tion et d'apostrophes. Brièveté de l'écrit. Absence d'etfort. Automatisme mental. (Comparer à la 
figure 164 qui reproduit une copie du même malade écrite 15 minutes environ avant cette lettre. 
Remarquer que dans la iiguro 164 les lignes sont très ascendantes et, dans la figure 165, à peu 
près horizontales et parfois môme légèrement descendantes.) 
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ment et qu'elle nécessite dans une plus large mesure l'intervention de Tactivité 
psychique consciente et volontaire. 

La comparaison des figures 164 et 165 montre également d*une façon frap- 
pante Tinfluence favorable de Tautomatisme. La première (flg. 164) reproduit 
une copie. On voit combien elle est défectueuse et combien les omissions sont 
nombreuses. C'est que cette sorte d'écrit demande, nous le savons, un effort 
d'attention que le malade est incapable de fournir. La seconde reproduit un 
écrit spontané, correct, abstraction faite d'une faute d'orthographe : pas un 
mot passé, les idées s'enchaînent normalement. D'autre part, l'écriture, et c'est 
là ce qui nous intéresse pour l'instant, sans être parfaite, loin de là, est beau- 
coup plus ferme et moins irrégulière que dans la copie. C'est que cet écrit 
spontané, ne contenant que des idées surgissant d'une façon automatique à la 
conscience (le malade savait depuis quelques instants qu'il était à Clermont), 
a été exécuté en quelque sorte mécaniquement, sans intervention de la volonté, 
sur la simple injonction du médecin : « Écrivez à votre fenrnie » . 

La psychographie. 

L'insuffisance psychique. — Nous distinguerons, un peu schématiquement 
sans doute, mais pour la commodité de la description, l'insuffisance de l'attention 
et l'insuffisance de la mémoire. 

a- Insuffisance de Fattention. — Conune à l'ordinaire, c'est surtout dans 
la copie qu'elle se manifeste, donnant lieu à des omissions généralement 
nombreuses et graves, ou mettant le malade dans l'impossibilité de copier. Le 
premier cas est représenté d'une façon remarquable dans Técrit reproduit 
figure 164 et que je prie le lecteur de comparer au texte. 

Ce spécimen est remarquable par l'intensité des phénomènes de déficit, 
contrastant avec le caractère rudimentaire de l'automatisme, qui se réduit ici 
à quelques substitutions et à quelques additions peu importantes. Cette copie 
est en quelque sorte caractéristique de la confusion mentale simple, sans exal- 
tation de l'automatisme. 

Le spécimen reproduit figure 166 n'est pas moins instructif. Il nous montre 
un autre caractère, fréquent dans la confusion mentale, et sur lequel nous 
avons eu déjà l'occasion d'insister : la conservation relative de l'autocritique. 
Après avoir copié, assez incorrectement du reste : « Le Musée d'histoire de 
Paris,,. », ainsi que portait le texte, la malade écrit spontanément : t Vous 
c », regarde de nouveau le texte, cherche à se reconnaître, et désespérant d'y 
parvenir, renonce à continuer une entreprise qu'elle juge impossible. 

La figure 167 qui montre une tentative de la même malade pour écrire 
l'alphabet met bien en lumière l'insuffisance de l'attention et la conservation 
relative de l'autocritique. La première lettre, ainsi que nous l'avons déjà signalé, 
est incomplètement tracée. Mais le fait le plus frappant est que la malade, inca- 
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pable d'adopter une forme unique de lettres, écrit tour à tour des majuscules, 
des minuscules et des lettres d'impression. 

Enfin, après avoir écrit g elle répète le rf, puis ne sachant plus continuer, 
s'arrête et se relit. Arrivée au deuxième rf, elle le considère avec surprise et 
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Fig. 166. — Victorino D. — Psychose polyndvritique. — Copie. — Écriture irrt^pulière, hésitante et 
tremblée. — Après avoir copié tant bien que mal : « Le musée d'histoire de Paris va... », la malade 
écrit spontanément « You» c », puis ne pouvant se retrouver dans le texte, refuse de continuer. 
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Fig. 167. — Victorine D. — Psychose polynévritique. — Écrit provoqué, la malade est priée d'écrire 
l'alphabet. — Hésitation, tremblement. — Types multiples de lettres. Répétition de d. 

dit : € Tiens! qu'est-ce qu'il fait là, celui-là? > montrant ainsi que la faute 
commise ne lui a pas échappé. 

Dans la dictée le déficit de l'attention se manifeste par des fautes syntaxiques 
et des homonymies, comme dans l'exemple suivant. On dicte : 

Des malfaiteurs s'introduisaient hier dans une cabane et ont emporté tous 
les objets ayant quelque valeur. Avant de fuir ils incendièrent la légère baraque... 

Le malade écrit : 

Des malfaiteurs s'introduisait hier dans une cabane et on emportée tout les objets 
ayant quelques valeurs avant de fuir il incendiaire la légère baraque. 

b. Insuffisance de la mémoire. — Bien que la faiblesse de la mémoire 
puisse entrer pour une certaine part dans la production des fautes syntaxiques 
et des homonymies, elle se manifeste surtout dans les fautes que nous avons 
appelées fautes de radical, par opposition aux fautes syntaxiques. Il est bien 
évident que les images graphiques s'efiacent d'autant plus facilement qu'elles 
sont moins profondément gravées, c'est-à-dire que le sujet est moins fami- 
liarisé avec l'orthographe. Chez les sujets instruits, lisant et écrivant beaucoup, 
on peut voir l'intégrité des images graphiques persister en dépit d'une confu- 
sion profonde. Les malades écrivent alors les mots qu'on leur dicte d'une 
façon absolument automatique. Il en va tout autrement chez les individus peu 
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instruiiâ. Les images graphiques s'altèrent plus ou moins rapidement, les mots 
arrivent à prendre une forme ultra-fantaisiste et deviennent méconnaissables 
parfois. Il suffit pour s'en rendre compte de jeter un coup d œil sur la flgure 163. 
Si Ton dicte au malade des mots isolés et qu'on le prie de réfléchir à l'ortho- 
graphe et de corriger, s'il y a lieu, on voit que Timage verbographique est 
en quelque sorte flottante. Comment écrire le mot? De cette façon? De cette 
autre? Le confusionnel n'en sait rien. Une de nos malades écrit trois fois le 
mot « systématique » et trois fois avec une orthographe différente {sistéma^ 
tique, syssetématique, cistématique), sans du reste rencontrer la bonne. 
Notons que, sans être instruite, elle connaît parfaitement l'orthographe du 
mot en question, ainsi que le montre une lettre d'elle que nous avons eue 
entre les mains. 

L'automatisme psychique. — La confusion mentale simple, sans délire et 
sans agitation, ne comporte que des phénomènes d'automatisme discrets, tels 
que ceux que l'on peut constater dans le spécimen reproduit flgure 164 : une 
addition par anticipation {autolmobilesy lig. 5), une répétition (notre notre, 
lig. 12), une substitution de lettre par analogie graphique : < clams > (lig. 4), 
avec quelques additions qui constituent des fautes syntaxiques, et c'est à peu 
près tout. 

Dans les formes délirantes et pseudo-maniaques de la confusion mentale, 
on peut constater au contraire des manifestations très accusées d'automatisme 
mental. Tel est le cas dans la copie reproduite flg. 168. Nous rencontrons 
d'abord une substitution par analogie auditivo-motrice, répétée deux fois : 
c otomobile ». Mais les phénomènes d'automatisme se montrent surtout dans la 
dernière partie de l'écrit. Les mots : « Les langues étrangères à la France b*s 
ceux qui sont à venir dans le monde et c'est Vunivers », sont complètement 
étrangers au texte et résultent d'évocations automatiques dont il est assez facile 
de saisir le mécanisme. Tout d'abord < langue » a été évoqué par « enfan- 
gués > (association par assonance) et a entraîné automatiquement < étrangères 
à la France » . L'autre partie : t les ceux qui sont à venir dans le monde et 
c'est r univers » a probablement été évoquée par l'idée d'enfant et de mariage 
qui est exprimée dans le texte. L'idée de monde a amené à son tour l'idée 
très voisine d'univers : « et c'est Vunivers ». En somme, nous constatons là 
une fuite des idées très analogue à celle qui se rencontre dans la manie. Il y a 
lieu de remarquer cependant que le malade, après avoir lâché la bride un 
instant à l'automatisme, reprenant dans une certaine mesure possession de 
lui-même, est spontanément revenu à la copie : « votre union, etc. » Je ne 
crois pas qu'un maniaque eût fait cela. 

Notons encore que l'automatisme n'apparaît qu'au bout d'un certain temps. 
« Automobile » est écrit correctement la première fois. La répétition de t bien » 
est à la ligne 7. Enfln les phénomènes d'automatisme grave que nous ana- 
lysions il y a un instant ne font leur apparition qu'à la fin de l'écrit, concur- 
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Fig. 168. — Alphonse H., 3:t ans, comptable. — Confusion mentale primitive à forme pseudo-maniaque. 
— Copie. — Écriture irn5^ulière, variable comme direction dos lettres. lettres mal formt^es. Alté- 
rations moins marquf^es au début qu'au milieu et à la rtn. — Troubles psychojfraphiquos, légers 
au début (un jambapo ajouté à « do « roue» », li^. 1. omission do # do « lonff temps », ponctuation 
défectueuse; p{us marqués au milieu, à partir de la ligne 6 (majuscule sans raison à « Phrase ». 
répétition de <« bien », substitution par analogie auditivo-motrico dans « otomobile »); tr^s graves 
à la fin, à partir do la ligne 14, association de phénomènes d'automatisme à des phénomènes de 
déficit. Retour à la copie après plus de deux lignes d'écriture spontanée (Môme texte que flg. 1G4 . 
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remment avec une omission grave et des troubles marqués de récriture. 

Nous avons vu qu'un certain nombre de confusîonnels étaient incapables de 
fournir aucun écrit spontané. D'autres, chez lesquels l'automatisme psychique 
est conservé, mais non exalté, peuvent encore écrire quelques phrases banales, 
exprimant des idées automatiquement évoquées. Tel est le cas pour le malade 
qui nous a fourni le spécimen de la figure 165 (voir p. 187). 

Enfin d'autres, chez lesquels l'automatisme psychique est exalté, donnent 
des écrits plus étendus et plus variés, qui trahissent souvent un certain degré 
de fuite des idées et rappellent plus ou moins les écrits maniaques, mais 
empruntent surtout leur caractère spécifique aux troubles de la mémoire et de 
l'orientation qui se traduisent par un mélange incohérent de souvenirs anciens 
et de faits actuels, les uns et les autres plus ou moins altérés et défigurés. 
L'auteur de la lettre reproduite figure 163 associe à son internement, qui se 
transforme en une « affaire », le souvenir d'une princesse au service de 
laquelle elle était il y a de nombreuses années. En somme il y a là, qu'on 
nous permette l'expression, une véritable salade de faits anciens et récents. 

Les idées délirantes, quand elles sont exprimées sous la forme graphique, 
présentent les caractères d'incohérence et de monotonie, l'absence de systé- 
matisation qu'on est habitué à leur reconnaître généralement et s'associent 
aux troubles de la mémoire et de l'orientation dont nous avons déjà constaté 
l'expression dans les écrits du confusionnel. 



LE DÉLIRE INFECTIEUX 

Les troubles psychiques des infections se rapprochent beaucoup des états 
confusionnels. Aussi leurs manifestations graphiques présentent-elles une très 
grande analogie avec les phénomènes que nous venons d'étudier dans ce 
chapitre. 

La lettre dont la première page est reproduite figure 169 ' et dont nous 
donnons ci-dessous le texte in extenso, émane d'un homme de trente-sept ans, 
chimiste distingué, atteint depuis quelques jours d'une fièvre typho!de à 
laquelle il devait succomber en moins de deux semaines. Dès le début, la 
maladie prit une allure extrêmement grave et se manifesta, au point de vue 
mental, par un délire intense. Lorsque fut écrite la lettre en question la tempé- 
rature ne dépassait pas 39""^. Il semble donc que les troubles mentaux tiennent 
beaucoup plus à l'empoisonnement des centres nerveux par les toxines micro- 
biennes qu'à l'excès de température. 

Au point de vue graphique on note une écriture irrégulière, ataxique plutôt 
<jue tremblée. L'ordonnance générale est défectueuse en ce sens que les lignes 

1. Collection du D' Thivel. 
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manquent de rectitude et que plusieurs mots sont en partie masqués par des 
taches. 

Le contenu nous montre une incohérence complète et un ensemble d'idées 
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Fig. 169. — Albert M.. 3*7 ans, pharmacien. — Délire infectieux, début de fièvre typhoïde. — Écrit 
spontané, lettre adressée à un ami, médecin dans une petite ville de province. — Ordonnance 
frénérale défectueuse. Lignes arquées et ondulées. Taches. Lettres irrégulièros, superposées, mal 
formées. Symptômes d'ataxie. (Collection du D' Tliivet.) 

délirantes où s'associent dans un véritable chaos des préoccupations d'ordre 
transcendantal et des faits de la vie journalière : 

Mon bon vieux G... 
Je suis heureux et content je vais aller faire une petite promenade. Comme la vie 
est bête du moins celle que tu mènes viens te promener avec moi tu feras partie de 
Vespace infini des étoiles de Vimmensité et c'est on est bien partout on vole sans 
tomber mais au contraire il faut courir après la mort souhaite la mort puisque 
c'est le commencement de la vie dans l'immensité les hommes sont invulnérables bons 
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ils ne pèsent pas Je te vois et il me semble que f irais te téléphoner Mais même de 
suite fai résolu le problème tu vois tout tu existes tout Vitre est distendu Je suis 
heureux très heureux que les humains sont bêtes sais-tu la substance capable de 
faire des hommes du sirop et de Veau et deux coups de mastication salivaire qui 
t'envoie où tu veux tu commence à vivre je te reverrai bientôt bientôt n'est-ce pas, 

[Albert M. — Déliro infectieux. — Écrit spontané.] 

II est à noter que tout ce morceau ne contient pas une seule Taute d'ortlio- 
graphe, et cela malgré un trouble très profond deTattention. C'est que chez ce 
sujet, lisant et écrivant beaucoup, la fonction graphique s'exerçait d*une façon 
absolument automatique. 



CHAPITRE VIII 



FOLIE MANIAQUE DÉPRESSIVE 



La manie : Taotivité morbide; l'hyperexoitabiiité psychomotrice; désordre 
général de l'écrit, ses degrés; manifestations graphiques de l'hyperki- 
nésie; la faiblesse de l'attention et l'automatisme mental : fuite des idées, 
monotonie des écrits spontanés. — La dépression mélancolique : les 
symptômes calligraphiques de l'inhibition psychique; prédominance des 
symptômes de déficit sur l'exaltation de l'automatisme. — La folie à 
double forme et circulaire : opposition des symptômes graphiques. 



MANIE 

L'acte d'écrire. 

Le maniaque saisit avec empressement toute occasion s'oflrant à lui de 
dépenser son activité morbide. Il prend sans hésitation la plume qu'on lui tend, 
commence à écrire n'importe quoi, au hasard de Tidée qui occupe pour le 
moment le champ de sa conscience. 

Au point de vue des écrits spontanés, il est peut-être le plus graphomane 
des aliénés, griffonnant sur tout ce qui lui tombe sous la main, sur des livres 
et sur du papier d'emballage, sur les portes et sur les meubles, se servant 
indifféremment d'une plume ou d'un crayon, d'un morceau de bois trempé 
dans l'encre ou d'un fragment de pierre calcaire. 

Certains maniaques noircissent des pages entières en quelques instants, 
d'autres écrivent avec une lenteur très marquée. L'opinion classique, suivant 
laquelle la rapidité de l'écriture est toujours accrue dans la manie, se trouve 
donc en défaut dans certains cas. Cette opinion est une conséquence du prin- 
cipe beaucoup trop absolu qui fait de l'exaltation mentale le trouble fondamental 
de la manie. Nous savons aujourd'hui que cette exaltation ne porte que sur 
les fonctions automatiques, les fonctions volontaires étant au contraire frappées 
d'une inhibition plus ou moins prononcée. On comprend dès lors que la fonc- 
tion graphique s'exerce d'une façon très différente, suivant qu'elle est devenue 
automatique ou qu'elle nécessite un effort de volonté et d'attention. Dans le 
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premier cas, celui de tous les individus habitués à écrire, l'écriture maniaque 
est plus rapide; dans le second, celui de tous les individus peu lettrés, elle est 
plus lente et plus pénible que récriture normale. C'est ainsi que le spécimen 
reproduit flgure 178 a demandé iO minutes au scripteur, tandis que celui delà 
flgure 180 a été écrit en moins de S minutes. L'auteur du premier est une 
maraîchère peu lettrée, comme le montre son orthographe, et n'écrivant pour 
ainsi dire jamais; l'auteur du second une femme instruite et écrivant beau- 
coup. 

Généralement Texcès d'énergie motrice que le maniaque déploie dans tous 
ses actes se manifeste, dans Tacte d'écrire, par la pression exercée sur la 
plume, pression telle que dans bien des cas le papier est transpercé. Nous 
reviendrons sur ce point à propos de l'analyse des écrits. 

L'acte d'écrire rend très apparents deux éléments fondamentaux de la manie : 
d'une part, la faiblesse de l'attention qui, dans les cas extrêmes, met le malade 
dans Timpossibilité de tracer autre chose que des traits informes ou quelques 
mots sans suite, et, dans les cas légers, oblige l'expérimentateur à le rappeler 
à chaque instant à sa tâclie ; d'autre part, l'hyperexcitabilité psychomotrice 
générale qui fait que, dans la plupart des cas, le malade prononce tous les 
mots qu'il écrit, extériorisant ainsi sa pensée par une double voie, graphique 
et verbale. Une observation attentive permet de constater que, dans la presque 
totalité des cas, l'expression orale précède l'expression écrite, et que toutes les 
erreurs conunises par le malade se produisent dans le langage oral avant de 
se produire dans le langage écrit, autrement dit que la plupart des lapsus 
calami commencent par être des lapsus linguœ. C'est ainsi qu'un de nos 
malades ayant à copier « blessé » et < voiture », prononce et écrit « plessé » 
et « foiture ». Ce fait montre, ainsi que nous l'avons mentionné précédem- 
ment (p. 43), d'une façon frappante, que l'impulsion psychique qui détermine 
les mouvements graphiques, doit nécessairement passer d'abord par le centre 
du langage articulé. 

La calligraphie. 

L'ordonnance générale de l'écrit. — Les figures 170 et 171 représentent 
deux extrêmes entre lesquels prennent place une foule d'intermédiaires. La 
première reproduit un fragment de lettre d'aspect général correct et normal, 
la seconde un griffonnage ne méritant même plus le nom d'écrit et trahissant 
à la fois une paralysie complète de Tattention et une excitation psychomotrice 
intense. 

Le spécimen que nous montre la figure 172 est beaucoup plus classique et 
vaut à lui seul une longue description, en ce sens qu'il représente une forme 
d'écrit courante dans la manie et traduit une agitation de moyenne intensité : 
en dépit du désordre général qui y règne, des dessins bizarres qui l'agrémcn- 
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tent, OD constate que les mots sont pour la plupart intégralement et correcte- 
ment écrits. 

La direction et la forme des lignes n'offrent, dans la manie, aucun caractère 
constant. La direction ascendante qui devrait être la règle, si les lois de la gra- 
phologie trouvaient en pathologie une rigoureuse application, se rencontre 
quelquefois, mais assez rarement cependant. L'excitation n'a pas sur les écrits 
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Fig. 170. — Jean-Baptisto B., 60 ans, ébéDisto. — Folio circulaire. État maniaque. — Écrit spon- 
tané. I»ttro (frai^mont). — Ordonnance générale correcte. Écriture très fine, assex rë(^lière et 
assez bien formée au début, beaucoup plus défectueuse à la An (voir le texte intégral, p. 209;. 



morbides la même influence que sur les écrits normaux, et elle est compatible 
dans les premiers avec une direction horizontale et même descendante des 
lignes (flg. 170 et 180). 

Souvent la forme de la ligne, au lieu d*étre droite, est plus ou moins 
ondulée. Ce phénomène traduisant Taffaiblissement de Tattention, il n'est pas 
surprenant qu'il se rencontre dans la manie (flg. 178). 

Les lettres. — L'opinion classique, celle des manuels et des traités, est 
que, dans la manie^ les lettres sont plus grandes et plus appuyées que norma- 
lement. Si dans certains cas elle est rigoureusement exacte, comme le montre 
la comparaison des deux spécimens que reproduit la figure 173, elle est par 
contre souvent en défaut et très fréquemment l'écriture maniaque se fait 
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remarquer beaucoup plus par sod irrégularité que par l'accroîssemeDt général 
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de ses dimensions. Nous ne reviendrons pas sur l'inteiprétalion de ce phé- 
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nomène, nous boraant à renvoyer le lecteur à ce qui a été dit page 13 et 
à rappeler que Tirrégularité croît en raison de Texcitation. C'est ainsi que 
la malade dont émane le spécimen reproduit flgure 174 était dans un .état 
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Fijf. 173. — Vincent M., 53 ans, journaliste. — Spécimen I, écriture normale, copie. Spécimen II, 
écriture on état d'excitation maniaque. ^ Copie. — Ecriture irrégulière et hyperkinétiquo : lettres 
très appuyées et plus grandes que dans l'écriture normale. Une substitution (corrigée) par asso- 
ciation d'idées préétablie (« faucille d'or > pour « faucille d'azur », ligne 8). 

d'excitation des plus violents. Notons enfin que, dans certains cas. Texcitation 
du maniaque est compatible avec une écriture fine et serrée mais irrégulière 
et généralement peu lisible (fig. 170). 
La direction des lettres est variable. Certains mots sont, sans motifs appa- 
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rents, écrits verticalement ou obliquement de gauche à droite, tandis que le 
reste de récrit est normalement incliné de droite à gauche (fig. 175). 

On note parfois un tremblement assez régulier, rapide et de peu d'ampli- 
tude, comme celui que nous montrent les majuscules de la flgure 176. 

La forme générale des lettres présente les signes habituels de Texcilation 




Fig. 171. — Sozanno R., 38 ans, couturière. — Manio aigu?. Agitation très vivo. — Dictée. — Écri- 
ture très irrégulière. lettres taotùt grandes et appuyées, tantôt remplacées par dos lignes vague- 
ment ondulées et illisibles. 

Texte : <* Plusieurs élèves de l'École d application d'artillerie s'étaient rendus à Valvins pour une 
promenade en Seine. Ils prirent un bateau..^ > 



et comporte outre les modifications des dimensions ci-dessus mentionnées, 
des boucles et des finales très développées, lancées d'une main hardie, des 
paraphes compliqués et interminables, semés un peu partout, même en cours 
de texte (Ûg. 177). On constate quelquefois un développement exagéré des 
boucles et des jambages dépassant inférieurement la ligne générale (fig. 178). 
Cette anomalie traduit une amplitude anormale des mouvements d'adduction 
de la main. Dans certains cas assez rares Tagitation du maniaque est com- 
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patible avec une écriture bien formée. Généralement 
cependant elle entraîne des malformations dont le 
nombre et la gravité sont de pair avec Tirrégularité 
des dimensions (flg. 174) et rendent souvent récri- 
ture illisible. Généralement c'est la On des mots 
qui a le plus à souffrir (Og. 180). Parfois Ten- 
semble du mot présente la forme gladiolée des gra- 
phologues, c'est-à-dire que la hauteur des lettres 
diminue du commencement vers la fin du mot 
(flg. 180). Ces modifications sont en somme identi- 
ques, à l'intensité près, à celles qui caractérisent 
récriture hâtive, telle qu'elle se rencontre à l'état 
normal. Souvent elles n'apparaissent pas au début, 
mais seulement après quelques lignes d'une écriture 
régulière et normale (flg. 170). 

Enfin certains maniaques se plaisent à écrire d'une 
façon bizarre, renversant leur écriture, agrémentant 
leurs lettres d'ornements plus ou moins singuliers. 

La figure 179, que je dois à l'obligeance de 
M. le Professeur Mahaim, est très curieuse à cet égard. 
Tout d abord on remarquera que chaque lettre est 
entourée d'une sorte d'auréole pointillée. Mais le 
fait le plus intéressant est que le malade a écrit 
en miroir. Au premier abord on serait tenté de 
voir dans ce spécimen le produit d'un automatisme 
grapliique absolu. Il n'en est rien cependant et il 
s'agit là non d'un phénomène automatique, mais d'un 
effet cherché. Le sujet a voulu faire quelque chose 
d'extraordinaire et il y a réussi. Cependant, à un 
moment donné, son attention a faibli, ce qui n'a rien 
de surprenant, étant donné qu'il s'agit d'un maniaque. 
En effet, en écrivant Tannée (1903) il a bien inverti 
l'ordre des chiffres, mettant 3091 , mais il a oublié 
de les renverser individuellement. Un sujet guidé 
exclusivement par l'automatisme n'eût certainement 
pas commis cette faute. 

Ce spécimen constitue du reste une rareté. 

Ija psychographie. 

Les troubles psychographiques de la manie, qu'il 
s'agisse de déficit ou d'automatisme, portent de pré- 
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férence sur les images complexes, respectant généralement les images élémen- 
taires. C'est ainsi que les omissions et les substitutions portent plutôt sur 
l'ensemble du mot que sur les lettres qui le composent et plutôt encore sur les 





Fig. 176. — GabrioUo G. — Manie aigu&. — Écriture appliquée. — Tremblement léger. 

groupes de mots que sur les mots isolés. En d'autres termes les troubles 
psychographiques de la manie ne prennent généralement pas la forme frag- 
mentaire. 
Le déficit psychique. — Les phénomènes de déficit sont souvent peu 




Fig. m. — Marie C. — Fragment de dictée. — Écriture hyperkinétique et hâtive. 

Paraphes semés en cours de texte. 



apparents, masqués par Tautomatisme qui comble immédiatement tous les 
vides qui peuvent se produire. 

Conformément au principe que nous venons d'énoncer, les omissions de 
lettres sont peu nombreuses et généralement imputables à la rapidité anormale 
avec laquelle écrit le malade. 
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Les omissions de mots et de groupes de mots sont surtout fréquentes dans 
la copie. Quand l'agitation est légère ou moyenne, elles n'apparaissent qu'au 
bout d'un temps plus ou moins long, alors que la fatigue commence à se faire 
sentir. On peut les provoquer en donnant à copier au malade un texte dans 
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Fig. 119. — Louis C. — Manie aiguë (agitation très vivo). — Écrit spontané. — Écriture omomentée 

et renversée (voir l'explication ci-dessus). 

lequel les mêmes mots ou les mêmes groupes de mots se trouvent répétés à 
plusieurs reprises, par exemple le suivant. 

J'ai gardé le souvenir d'une charmante promenade que je fis Tété passé sur les 
bords de la Marne. En effet rien n'est agréable comme une belle journée d'été 
passée au bord de l'eau. Comme j'étais altéré, j'avalai dans une ferme un verre 
d'eau glacée. C'était imprudent j'en conviens, et j'aurais dû me souvenir que par 
une belle journée d'été comme celle-ci je vis un malheureux frappé de congestion 
après avoir bu un verre d'eau glacée, malgré le conseil prudent de ses amis. 

Voici la copie donnée par une maniaque : 
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J*ai gardé le souvenir d'une — promenade que je fis Vêlé passé au bord de l'eau. 

Comme fêlais altérée, j*avalai dans une ferme un verre dCeau glacée. Celait impru- 
dent, fen conviens, f aurais du me souvenir d'une belle Journée d'été comme celle-ci 
Je vis un malheureux frappé de congestion après avoir bu un verre d'eau glacée 

malgré le conseil prudent de ses amis. [Léon D., quarante-cinq ans, employé de banqae. 
— Manie. — Ck)pio.] 

Notons que, après avoir copié : < Celait imprudent », la malade, portant les 
yeux sur < prudent »,qui se trouve à la dernière ligne, a ajouté c de ses amis ». 
Puis, comparant \e texte et sa copie à plusieurs reprises, elle a reconnu son 
erreur et a eHacé « de ses amis ». 

Sitôt que ses yeux tombent sur le mot qu'il vient d'écrire, le maniaque 
continue de copier à la suite, sans se préocuper de ce qui précède. Dans le cas 
où le groupement des mots a quelque chose de trop choquant, par exemple : 
« C'était imprudent de ses amis », il s'en aperçoit et, parfois, comme dans le 
cas présent, corrige. Quand, au contraire. Terreur est moins frappante, elle 
reste inconsciente, comme : « Taurais dû me souvenir d'une belle journée 
d'été comme celle-ci je vis... » Cette petite expérience montre bien que, 
si les images graphiques sont intactes, si même le groupement élémentaire 
des mots se fait encore assez bien, le sens général de la phrase échappe au 
sujet. 

Les erreurs de dictée sont du même ordre. Il s'agit toujours, sauf bien 
entendu dans le cas de malades peu familiarisés avec Tortliographe, de fautes 
de syntaxe ou d'homonymies. 

L'automatisme psychique. — L'automatisme, avons-nous dit, porte rare- 
ment, dans la manie, sur les éléments graphiques. En effet les substitutions de 
lettres par analogie graphique sont à peu près inconnues. Si les substitutions 
par analogie auditivo-motrice se voient assez souvent, nous savons que, 
lorsqu'ils restent discrets, ces lapsus lingux transformés en lapsus calami 
n'ont en clinique qu'une importance minime. Quant aux répétitions de lettres 
ou de syllabes, elles sont fort rares, pour ne pas dire inconnues. 

Mais, par contre, l'automatisme porte volontiers sur les mots et les groupes 
de mots. Donnons quelques exemples. 

Dans la dernière ligne de la copie reproduite figure 173 nous avons un bel 
exemple de substitution de mots par association préétablie. Le texte portant : 
« faucille d'azur », le malade y substitue < faucille dor » qui constitue un 
groupement de mots beaucoup plus courant, puis se rend compte de son 
erreur et la corrige. 

Au cours d'une dictée une de nos malades écrit « douce » pour « tous » 
(association d'idées par assonance). Une autre à laquelle on dicte : < 11 frappait 
à l'aventure... », écrit : « // frappait à V aveugle,.. » Une troisième ayant à 
copier : « La place était noire de monde », écrit : c La place de la Bastille était 
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noire comme de V encre » (addition et substitution par association préétablie). 
Quand les phénomènes d'automatisme sont très accusés et se compliquent 
d'omissions plus ou moins nombreuses, le texte copié ou écrit sous dictée 
•devient méconnaissable. Tel est le cas dans l'exemple suivant. La malade, une 
maniaque fort agitée, doit copier : 

Le jugement de TAnglais est peut-être bien sévère, mais il repose sur une 
idée juste, en ce sens qu'aucun empire colonial au monde ne présente une plu» 
grande diversité de types. 

Voici ce qu'elle écrit : 

Le jugement de V Anglais est peut-être bien sévère mais la seule justice c'est qu'il 
tient la première végétation du monde en ce sens que c'est le sang. [Marthe B., cin- 
quante-huit ans, sans profession. — Manie deuxième accès. — Copie.] 

On voit que le mot « juste » sur lequel sont tombés les yeux de la malade a 
éveillé toute une série d'associations morbides : c La seule justice c'est qu'il 
tient la première végétation du monde ». Puis la malade regardant à nouveau 
le texte, copie : c en ce sens que », mais survient aussitôt une association par 
assonance et elle ajoute : c que c'est le sang ». 

EnOn le déflcit de l'attention peut être complet. Le malade, s'il ne jette pas 
sa plume, se met à écrire spontanément des mots incohérents ou à griffonner 
des traits informes. Dans quelques cas, assez rares, on voit apparaître le phé- 
nomène que nous avons étudié (p. 49) sous le nom de dissociation de la lec- 
ture et de récriture. Le sujet, tout en continuant de lire le texte, écrit autre 
chose, généralement des mots incohérents. Le cas s'est présenté pour la 
malade qui a fourni le spécimen reproduit Ogure 180. Ce qu'elle a écrit à 
partir de : t alimenter les fabriques de,.. » n'a rien à voir avec le texte, bien 
qu'elle ait continué à lire à haute voix : < alimenter les fabriques de papier 
d'Amérique. Le curieux, c'est que les importateurs américains ont leur entrepôt 
en Allemagne. » 

C'est surtout dans les écrits spontanés que se manifeste l'enchaînement 
automatique des idées. Celles-ci surgissent par groupes et les groupes se 
forment suivant les affinités préétablies. Si un maniaque écrit son nom il le 
fait suivre immédiatement de sa profession, de son âge, de son domicile, etc., 
autant d'idées intimement associées et s'évoquant d'une façon toute automa- 
tique. 

Dans les états maniaques légers, ce qui frappe c'est le décousu de l'ensemble, 
la multitude des sujets abordés, l'évocation de souvenirs perdus dans la nuit 
du passé, le retour à des projets oubliés depuis des années, tout cela associé à 
des manifestations d'orgueil, d'exaltation du moi qui constituent le fond de 
l'état affectif et, par endroits, à une véritable incohérence résultant d'omissions 
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Fi^r. IHO. — >fanc G. — Copie. — Liirncs trtVs descendantes au milieu et à la lin de la copie. Éorituro 
hyporkin«Hique et hâtive. Lettres irrt'guli^res et malformiVs. Mots gladiolés. — lettres passées. 
Dissociation de la lecture et de récriture. Texte : 

« Il est plaisant de noter qu«* le beau papier Idanc sur lequel nous écrivons journellement est 
peut-^tre formé des fibres d'un vêtement de fellah égyptien et c'est un fait avéré que des cen- 
taines de tonnes de cliitfons sont exportées d'Kgypte pour alimenter les fabriques de papier d'Amé- 
rique. Le curieux c'est que les importateurs américains ont leur ontropùt en Allemagne... • 
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dues à la rapidité anormale avec laquelle écrit, le sujet. La lettre suivante est 
typique. 

Eugène 

Tu ne saurais croire, ce que m'a conté le silence absolu que m'a imposé la longue 
et pénible affection, qui depuis dix neuf ans me tient enfermé dans Vasile de 
Clermont. 

Est ce bien vrai? Te rappelles tu de Madeleine qui ta fait tes gilets de flanelle,/ ai 
su indirectement ce qui était arrivé à sa famille^ cela ne m'a pas surpris. Je pense 
que tu es resté en bonne relation d'amitiée avec ces personnes, qui tout excellent 
commerçants qu'ils était ne pouvait réussir dans ce magasin la. C'était inévitable. 
Des nouvelles de toi, de ton épouse de Marie ainsi que d'autres qui Je suppose seront 
venus après. Je suis sans nouvelles verbales depuis 12 ans J'ai appris la cession de 
culture de Louis C... L'incendie dont Julie et son mari ont du être bien éprouvés, la 
triste fin du pharmacien assasiné à Royat. 

Est-ce le successeur du père des deux amis Georges et Raymond ou du gendre 
de MM... le propriétaire de la maison en face de la charcuterie P... qui fait le coin. 
Le décès de Marie Félicité m'a fait beaucoup de peine Eugénie est-elle heureuse? cela 
me surprendrait beaucoup quelle ne le fut pas, car Eugène est un bon garçon. Le 
projet du nouveau clocher a construire est-il possible. Vabbé T... est décédé ces 
jours derniers, Je me souviens du jour ou il a été solennellement installé dans son 
presbytère. 

La citation comme témoin référendaire dans Vaffaire de Bourg-la-Reine n'aura pas 
été sans lui causer un sensible plaisir et aura je pense un peu contribué à son départ 
pour le grand voyage. Quelques nouvelles des ami qui ainsi que toi, m'ont envoyé une 
lettre adresse signé de plusieurs d'entre vous en l'air. Soi Vinterprète auprès d^eux 
des sentiments cordiaux qui n'ont jamais cessé d'animer mon cœur. Ce serait abomi- 
nable, si ce vol ce pillage à la cure Paroissiale de notre ville a vraiment existé. 

La messe cérémoniale pour le succès de nos Armes en Chine m'a fait grand plaisir 
c'est pour toujours pense avec raison que M. VAbbé V... notre docte et vénérable 
Doyen digne successeur de l'abbé P... notre directeur à tous deux. Des nouvelles de 
ta maman. Belle-maman, etc. 

Embrasse bien pour moi Marie ta demoiselle ainsi que ton épouse. Compliments à 
Famille ainsi qu'aux amis et connaissances qui m'ont connu et se souviennent encore 
de moi depuis de longues années. Hélas! beaucoup ne se souviennent plus de moi qui 
pense sans cesse aux braves et dignes gens au milieu desquelles s'est écoulé mon 
enfance qui quoique dure laborieuse et pénible ne me laisse dans l'éloignement ou je 
me trouve, lorsque des idées m'assaillent, ne fait que me rendre par instant quelque 
peu hilarant et gai ce qui donnerait a penser a quelques personnes ne me connaissant 
pas l'occasion de dire que les troubles cérébraux dont j'étais atteint lors de mon 
départ existe encore. Serre la main pour moi à A... le Peintre Vitrier Encadreur 
Entrepreneur de Peinture General a ses frère et sœurs que tu connais a P... et 
Nathalie a Jules M... ainsi qu'a tous et a toutes. 

Fais part de cette lettre comme tu le jugeras nécessaire. 

Rien de plus a te dire je termine en te serrant cordialement la main 

Amitié 

Joie et santé. [Jean-Baptiste B. — Folie circulaire. Phase maniaque. — Écrit spontané.] 

A un degré plus accusé la fuite des idées devient évidente. La direction des 
associations change à chaque instant. Un mot évoque automatiquement un 
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aulre mot et avec lui tout uq ordre d'idées nouveaux. Il se passe pour le 
langage écrit ce qui se passe pour le langage oral. Mais, comme il faut beau- 
coup plus de temps pour écrire que pour parler, les ellipses sont nécessaire- 
ment fort nombreuses et le mécanisme des associations échappe le plus sou- 
vent. Les idées les plus disparates se trouvent rapprochées, parce que les inter- 
médiaires sont supprimés. Aussi les écrits du maniaque se rapprochent-ils 
plus que ses discours de l'incohérence complète. 

On a beaucoup exagéré la suractivité psychique de ces malades et la variété 
de leurs propos. L'examen des écrits de tous les maniaques écrivant beaucoup 
montre que sous cette variété et cette richesse apparentes se dissimule une 
grande pauvreté et une grande monotonie d'idéation. Les propos d'un maniaque 
peuvent se comparer aux images d'un kaléidoscope. Ces images sont variées à 
l'inQni, mais les éléments qui les constituent sont peu nombreux. 

La lettre reproduite ci-dessous donne une idée assez exacte du caractère à la 
fois désordonné et monotone des écrits maniaques. 

14 mai 4904, 
Monsieur mon mari 

J'espère que tu viendras bientôt me voir ma fille va faire sa première Communion 
et il est temps que je rentre chez moi — * chez nous c'est le jour de la Sainte Trinité et 
comme je suis guérie je désire y assister je m'ennuie beaucoup d'elle Marie Juliette 
Germaine et Gabrielle pauvres enfants séparées de leur mère voilà bientôt un an 
viens donc me chercher le plutôt possible que je m'occupe de leur Toilette pour la 
Sainte Communion ce n'est pas la place d'un homme il ne sait pas souhaité bien le 
bonjour à toute la famille et à tous mes parents embrasse mes enfants pour moi en 
attendant que je les embrasse moi-même Moi j'aime bien le médecin qui s'appelle G. 
il nest pas méchant et si tu viens amène Gabrielle et Germaine et fais leur mettre 
leur belle robe Gabrielle en blanc Germaine en robe de soie verte et les chapeaux de 
Marie ou Juliette ou bien amène les tous les quatre j'aime bien aussi Mme C. et 
Mme B. qui ne sont pas méchantes f espère que Monsieur le docteur X. médecin en 
chef de V Etablissement me signera mon départ lui qui a 5 enjants il sait ce que cest 
et si on ne voulait pas trouver le Baron Emmanuel de S. qui reste à M. il demeure en 
ville Rue des Urselines tu le connais va le trouver lui qui a pour parrain le roi 
d'Italie Victor Emmanuel et sa marraine était l'impératrice Eugénie il a le bras long 
il y a longtemps qu'il me connaît est-ce qu'il va toujours pécher sur notre île des R. 
tu lui parlera de moi il ue m'a pas oublié sans quoi j'écris tu sais à C. qui est à 
l'Ambassade de Prusse et qui est mon cousin fais les démarches nécessaires je ne 
veux plus rester et quand tu viendras viens avec plus d'argent que cela que je donne 
la pièce à Louise B. ma gardienne ainsi qu'à Juliette M, tu te rappelles mon père il 
le protégeait lui il ne reste pas loin d'ici va le trouver si l'on ne veux pas il demeure 
à Compiègne tu te rappelle qu'il est venu voir mes parents et chez nous il a le bras 
long aussi je crois que tu ne t'occupe guère de moi tu n'y pense guère etj*invite Mon- 
sieur G. médecin de r Etablissement à la Communion de ma fille si toutefois il peut 
venir j'espère qu*H acceptera cette invitation et que cela lui fera plaisir parce qu'il 
est très dévot moi je le sais j'ai des amis près d'ici à L, si j'ai le temps je vais leur 
dire de venir me voir ils sont très pieux eux aussi. 

1. Ce tiret est dans le texte. 
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Je termine ma lettre en vous embrassant et je les inviterai aussi à bientôt Je t'ai 
donné la marche à suivre. [Juliette D., trente-cinq ans, commerçante. — Folie circulaire. 
Pbaso maniaque. — Écrit spontané.] 

La même variété apparente et la même monotonie fondamentale se retrou- 
vent dans les idées délirantes que les malades manifestent dans leurs écrits. Ce 
sont généralement des idées de grandeur associées ou non à des idées de per- 
sécution, le tout incohérent le plus souvent, présentant quelquefois une ébauche 
de systématisation. 



DÉPRESSION MÉLANCOLIQUE 

Le trouble fondamental de la dépression mélancolique, celui qui domine 
toutes les réactions du malade et donne à ses écrits un caractère spécifique, 
est Yinhibition psychomotrice. 

L'acte d'écrire. 

Comme toutes les autres fonctions 'psychiques, la fonction graphique est 
plus ou moins entravée ; complètement paralysée dans les cas extrêmes, elle 
s'exerce, dans les cas de légère et moyenne intensité, au prix d'efforts pénibles. 
Aussi les écrits spontanés sont-ils très rares et toujours très courts. 

Le malade peut être empêché d'écrire par des idées délirantes, par des 
craintes imaginaires, mais surtout par la paralysie psychique. II se sent 
épuisé, anéanti, incapable d'agir. D'ailleurs, quoi écrire? < Son cerveau est 
vide, il ne comprend pas ce qu'il lit ni ce qu'on lui dicte... Il ne sait plus 
l'orthographe des mots... » Cependant l'écrit s'obtient d'autant plus facile- 
ment qu'il nécessite moins de spontanéité, une dictée plus facilement qu'une 
copie, et une copie plus facilement qu'une lettre. 

Dans certains ca$ très légers où la paralysie psychique se réduit à la perte 
de l'initiative, le malade copie ou écrit sous dictée sans lenteur marquée, mais 
avec une régularité monotone, automatique. 

La calligraphie. 

L'ordonnance générale et les lignes. — Le déprimé ne manifeste dans ses 
écrits aucun soin. Là comme dans tout ce qui émane de sa personne, comme 
dans sa toilette, dans sa tenue, se reflète l'indifférence la plus complète. 

La direction des lignes est très variable, tantôt horizontale, tantôt ascen- 
dante, tantôt descendante. La forme est souvent plus ou moins ondulée. 

Les lettres. — Le type de l'écriture de la dépression mélancolique nous est 
donné dans la figure 181. Les dimensions des lettres sont réduites, inférieures à 
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la normale. On remarquera notamment Texigulté du t dans c sortir > et du (2 
dans € rendre 9, 

Il semble que rexigu!té soit en raison directe de Tintensilé de Teflort Intel- 



II 

Fig. 181. — Albertine R., 40 ans, compositrice d'imprimerie. — Dépression mélancolique. — Spéci- 
men Ir copie obtenue la malade étant convalescente. — Spécimen II, écrit en pleine dépression. 
Écrit provoqué. Ecriture hésitante et irrégulière. lettres souvent très petites et légèrement trem- 
blées. Contenu suggéré à la malade qui ne peut aller jusqu'au bout et s'arrête après « famille ». 

lectuel. C'est ainsi que récriture est beaucoup plus réduite dans les écrits 
spontanés et sur copie que dans la dictée, cette dernière épreuve s'effectuant 
d'une façon automatique, avec un minimum de tension psychique (flg. 182). 
Enfin, comme dans la manie et dans tous les états psychopathiques où 

U A^.^^ a.yy^,^^ ^^'^^^ f""^"^ 




Fig. 182. -— Albertine R. — Dépression mélancolique. — Dictée. — Écriture irrégulière, 
mais beaucoup moins réduite que dans le spécimen II do la ligure précédente. 

Tattention est affaiblie, on note Tirrégularité de l'écriture, de sorte que, à côté 
de lettres très petites, on en rencontre de dimensions presque normales. 
Il est à remarquer également que, toutes proportions gardées, les lettres 
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dépassant le niveau général de la ligne, telles que l, Ay p, etc.. sont plud 
réduites que les autres, vraisemblablement parce que l'effort moteur qu'elles 
nécessitent est plus considérable (flg. 181). 

Le tracé de chaque lettre trahit Thésitation et la maladresse. Beaucoup sont 
mal formées, incomplètes.; parfois le malade s'y reprend à plusieurs fois pour 
tracer une même lettre {s dans < sortir >, flg. 181, lig. 2). Parfois aussi on 
note un léger tremblement (même flgure). 

Enfln, les lettres sont mal liées, en général séparées les unes des autres dans 
un même mot. Nous avons vu que ce signe est souvent corrélatif de la lenteur 
et de l'hésitation de l'écriture. C'est vraisemblablement le cas dans la dépres- 
sion mélancolique. 

La psycbograpbie. 

Le déficit psychique. — Les symptômes de déflcit psychique sont plus 
apparents dans la dépression mélancolique que dans la manie, parce que 
l'automatisme, peu développé, est impuissant à les dissimuler. 

Le déflcit se manifeste tout d'abord par l'absence ou rinsufflsance de la 
ponctuation, et cela dans la copie, où le malade n'aurait qu'à reproduire la 
ponctuation qu'il a sous les yeux, tout aussi bien que dans la dictée et dans les 
écrits spontanés. 

Ce sont ensuite des omissions diverses, telles qu'on en rencontre dans le 
spécimen reproduit flgure 183, associées à diverses manifestations d'auto- 
matisme èur le^uelles nous aurons à revenir. Nous voyons que le déficit 
consiste en trois omissions de lettres < ci{c)li{s)te, haàita{n)t^ ving(t) », et en 
une omission de mot : < l'enfant a été grièvement (blessé) à la tête >. Un 
autre déprimé écrit < tiennt » pour « tiennent >; un troisième < inatiion » 
pour c inattention ». Ces phénomènes de déficit demeurent en général assez 
discrets. En effet quand le trouble de l'attention est suffisamment intense pour 
permettre des omissions nombreuses et graves, Tinhibition psychomotrice 
est telle que le malade ne peut plus écrire. Aussi, toutes les fois que dans les 
écrits d'un sujet présentant Taspect de la dépression mélancolique, se mani- 
festent des phénomènes de déficit importants, le diagnostic doit-il être réservé. 
Presque toujours il s'agit d'une dépression symptomatique d'une démence 
précoce ou d'une paralysie générale. 

Très remarquable, au point de vue des phénomènes de déficit psychique, 
est le spécimen reproduit figure 184, où. l'on rencontre plusieurs omissions de 
lettres et l'omission de tout un membre de phrase. 

La pauvreté de lïdéation est très bien mise en lumière dans les écrits spon- 
tanés et surtout provoqués. Les idées s'y trouvent exprimées d'une façon 
absolument sèche, nue en quelque sorte; et encore s'agit-il bien souvent 
d'idées suggérées au malade. La petite expérience suivante est très démons- 
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trative à cet égard (fig. 183). Une déprimée est priée d'écrire. Elle demande : 
« Que faut-il écrire? — Une lettre, par exemple. — Oui, mais à qui? — 
A votre mari, si vous voulez. » La malade se penche sur son papier et se 
di^tose à écrire. « Ah! mais, où sommes-nous ici?... A Clermont? — Par- 
faitement. > Elle écrit : « Clermont », puis : « Le combien sommes-nous? » 
On la laisse chercher. Au bout d'un moment : < Le !21, je crois? » (Exact.) 
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Fig. 183. — Au^rastioe G.. 60 ans, femmo do commerçant, bonne instruction primaire. — Folie circu- 
laire. Phase do dépression mélancolique. — Copie effectuée en 30 minutes. — Ordonnance géné- 
rale-défectueuse. Lignes ondulées à direction générale ascendante, irrégulièrement espacées. 
Écriture irrégulièro, hésitante, lettres petites, mal formées, parfois incomplètes. — Absence do 
ponctuation. Omissions do lettres et do mots. Répétitions de lettres. ^Substitutions par analogie 
auaitiVo-motrice et par association d'idées préétablie. 

Elle écrit \ € 2i juin », mais ne met pas Tannée. Elle s'arrête de nouveau 
et demande : < Mais, que vais-je lui dire? Il ne sait seulement pas où je suis. 
— C'est une raison pour le lui apprendre. » Lentement elle écrit : « Je Vécri 
deux mots pour te dire que je suis à Cleimont... » et elle dépose sa plume, 
incapable de continuer. En dehors de : « Je t'écrit deux mots pour te dire 
que », formule banale et surgissant automatiquement à la conscience d'une 
femme du peuple qui commence une lettre, il n'y a absolument que l'idée 
suggérée par Texpérimentateur, et cela sous la forme la plus simple et la plus 
concise qui soit possible. Les choses se sont passées d'une façon identique 
pour l'écrit reproduit figure 181, spécimen II. 
Il est fort rare qu'un déprimé extériorise son délire sous la forme graphique^ 
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Quand, par extraordinaire, le fait se produit, l'écrit présente la forme monotone 
et sèche de tous les écrits spontanés dans la dépression mélancolique. 







/ / / 

Fig. 184. — Blanche C, 30 ans, couturière, instruction primaire. — Début d'une copie. — Lignes 
très légëromont descendantes et ondulées. — Écriture irrégulière. — Absence de ponctuation. Délmt 
par une minuscule. Majuscule sans raison. — Omissions do lettres et do mots. — Substitutions do 
lettres par identité phonétique. Texte : 

« En passant un dimaoclio devant l'église avec sa mère, Lucie aperçut sur la porte une vieille 
mendiante et, à son côté, une jeune fillo pauvrement vêtue. 

> Touchée do compassion pour ces deux infortunées, etc... > 
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Fig. 185. — Madeleine V., X'y ans, couturière, instruction primaire. — Dépression mélancolique. — 
Écrit provoqué, lettre érrito sur demande à son mari. — Lignes légèrement ondulées ct^manquant 
de parallélisme. Écriture hésitante. Dimensions des lettres irrégulicres. Aspect enfantin do l'écri- 
ture, -r Le contenu exprime exclusivement les idées suggérées À la malade (voir ci-dessus l'ana- 
Ij'so do l'écrit). 

* 

L^automatisme psychique. — Les phénomènes d^automatisme demeurent 
généralement rudimentaires, à peine esquissés, dans la dépression mélanco- 
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lique. Cependant, il est rare, dans les cas où la dépression est de moyenne 
intensité, et où Ton peut, avec beaucoup d'insistance, obtenir quelques spéci- 
mens d'écrits, de ne pas en découvrir quelques-uns. Ce sont, comme d'ordi- 
naire, des substitutions et des additions variées. Dans l'exemple que nous avons 
donné figure 183, nous constatons deux répétitions de lettres : c bicycicleite » 
et « trtwerssée ». Dans une dictée la même malade a écrit « peine insuie » pour 
« péninsule ». Or, nous en avons eu la preuve depuis, elle connaît parfaite- 









Fig. 186. — Jean-Baptiste B., même malade que figure 187. — Folie circulaire, état maniaque. — 
Écriture hyperkinëtique, irrégulière. Lettres lancées (T de ■ Très », lig. 3). Quelques-unes légère- 
ment tremblées. Abus des majuscules. Paraphe grand, compliqué et « enveloppant ». 

ment le mot < péninsule » et son orthographe. Un autre déprimé écrit < %on > 
pour « leur » (analogie grammaticale) dans une copie. 

On constate aussi, et ce n'est pas là le phénomène le moins intéressant, des 
substitutions de mots par association d'idée préétablie. Tel est le cas dans 
l'exemple que nous donnons figure 183. Ayant à copier : • A quelques pas de 
la demeure », la malade écrit : « à quelques pas de la berge ». Convaincue 
d'avoir exactement copié, elle s'obstine pendant plusieurs minutes à chercher 
dans le texte le mot « berge ». Elle constate enfin son erreur, et écrit c de la 
demeure » sans eflacer < de la berge ». Cette substitution est très analogue à 
celles que nous avons constatées, à plusieurs reprises, dans les écrits des mania- 
ques. Elle nous montre combien sont voisins, en réalité, des états aussi dissem- 



POLIE MANIAQUE DÉPRESSIVE 217 

blables, en apparence, que la manie et la dépression mélancolique et con- 
tribue à légitimer la conception d'une folie maniaque dépressive, susceptible 
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Fig. 187. — Joan-Baptisto B. — Folio circulaire, état do dépression. — Écrit provoqué, lettre écrite 
tiur demande. — Écriture petite, irrégulicre, mal lit^e. Nombreuses lettres mal formées. Paraphe 
relativement pou développé (comparer avec tig. 186). — Contenu exprimant l'idée suggérée au 
malade associée à quelques banalités surgissant automatiquement à la conscience. A noter que 
l'état do dépression était assez léger, ce qui explique comment des idées et dps formules fami- 
lière peuvent encore être évoquées. 

de se manifester par des accès, tantôt de manie, tantôt de dépression mélan- 
colique. 

FOLIE ALTERNE ET FOLIE CIRCULAIRE 

Les accès de folie alterne et de folie circulaire reproduisant tour à tour les 
formes de Taccès maniaque et de Faccès de dépression mélancolique, le gra- 
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phisme> de ces deux variétés de folie maniaque dépressive se trouve avoir été 
étudié dans les deux paragraphes précédents. Nous n'y reviendrons pas et 
nous nous bornerons à reproduire ici quelques exemples dans lesquels l'oppo- 
sition des symptômes d'excitation et de dépression est particulièrement bien 
mise en lumière. 

Les figures 186 et 187 reproduisent : la première, la fin de la lettre d'un 
maniaque en période d'excitation; la seconde, une lettre du même malade 
(écrite sur demande) en période de dépression. Les différences calligraphiques 
sautent aux yeux : dans la figure 186, lettres pour la plupart tracées d'une 
main ferme, quelques-unes très grandes, paraphe imposant; dans la figure 187 
écriture indécise, légèrement tremblée, nombreuses lettres mal formées, pas de 
lettres dont les dimensions puissent se comparer à celles de < Respectueux > 
dans la figure précédente ; enfin paraphe beaucoup plus modeste. 

Le fond répond à la forme. La lettre photographiée en entier dans la figure 187 
ne contient guère qu'une seule idée (suggérée au malade par le médecin à 
qui il demandait ce qu'il fallait écrire). Le sujet prie qu'on s'occupe de sa 
mise en liberté, mais l'idée est exprimée d'une façon tout à fait succincte, sans 
insistance, sans énoncé de motifs. Tout le reste : amitiés à la famille, nou- 
velles de la santé, poignée de main finale, est de pure convention et dénote 
simplement que le malade a conservé un rudiment d'activité psychique auto- 
matique. 

Qu'on lui compare la lettre du même malade en état d'excitation citée 
p. !209 et aussi la suivante, dont la figure 186 reproduit une ^rtie. 

Madame la Comtesse, 

De graves circonstances m'ont Jusqu'à ce Jour empêché de vous exprimer ma recon- 
naissance pour les bienfaits dont vous navez cessé de me combler depuis mon départ 
de V. Je vous prierai, Madame, d'interpréter auprès de Monsieur le Comte de C. 
ma profonde gratitude et l'assurance de mon éternel amitié. Mille compliments à 
Mlle Mademoiselle Elisabeth ainsi qu'à Monsieur et Madame Charles, Monsieur 
Ernest, 

Agréez Madame la Comtesse les vœux de votre Très humble et très Respectueux 
Serviteur 

J, B. B. 

P.- S, — f espère sortir d'ici quelques mois. Ma première visite sera pour vous. 

Joie et Santé, [jean-Baptiste B. — Folie circulairo. Phase maniaque.] 

En dépit de sa brièveté ce spécimen traduit très exactement l'exaltation 
psychique morbide : le ton solennel de certaines expressions contrastant avec 
le ton familier de certaines autres : • joie et santé », l'abus des superlatifs 
et des majuscules, les protestations à outrance, jusqu'au destinataire choisi. 
Le malade ne connaît la comtesse de C. à qui sa lettre est adressée que pour 
avoir travaillé chez elle comme ouvrier ébéniste et l'avoir aperçu une ou 
deux fois. 



CHAPITRE IX 
MÉLANCOLIE AFFECTIVE 

Manifestations calligraphiques de Tinhibition psychique. — 
Déficit de l'attention et automatisme mental. — L'anxiété et les écrits. 

Malgré des apparences très semblables et certains éléments communs, la 
mélancolie aOeclive se distingue de la dépression mélancolique de la folie 
maniaque dépressive sous plusieurs rapports : sous le rapport étiologique, 
par son apparition assez tardive et les liens étroits qui la rattachent aux 
phénomènes dlnvolution de l'organisme, sous le rapport psychologique, par 
l'importance de la douleur morale et la prépondérance de ce facteur sur Tinhi- 
bition psychique. 

Vacte d'écrire. 

Pas plus que le déprimé, le mélancolique n^est généralement un grapho- 
mane. On a souvent beaucoup de peine à obtenir de lui quelques lignes. Mais 
sa résistance tient beaucoup moins à la paralysie psychique qu'à la douleur 
morale qui entrave toutes ses réactions ou à des idées délirantes : on veut le 
faire écrire pour avoir une preuve matérielle contre lui et prononcer sa con- 
damnation; ce n'est pas la peine d'écrire, tout le monde sait bien à quoi s'en 
tenir à son sujet, etc. Le texte le plus inoiïensif a un sens terrible et dissimulé. 
Souvent encore, ce sont des idées d'humilité qui arrêtent le mélancolique : il 
ne sait plus écrire, il n'a jamais su, il est < plus béte que les bétes elles- 
mêmes ». Cependant, une fois la décision prise, l'acte d'écrire s'accomplit 
moins péniblement que le malade ne le supposait et qu'on n'aurait pu le croire 
avec lui. L'impulsion motrice se produit avec beaucoup moins de difficulté que 
dans la dépression mélancolique. Les mouvements graphiques s'exécutent 
assez vite et sans grand eiïort, en dépit des lamentations incessantes du sujet. 
Il serait exagéré cependant de conclure que la fonction motrice est indemne. 
Nous verrons plus loin, en eiïet, que, si l'impulsion motrice est peu modiflée 
au point de vue de la rapidité, elle l'est notablement au point de vue de 
l'énergie. 
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Enfla, il est intéressant de noter que, au début tout au moins, et avant que 
la fatigue ait eu le temps d'intervenir, le malade demeure conscient des diffi- 
cultés qu'il rencontre en écrivant. Il s'y arrête, réfléchit, regarde plusieurs fois 
le texte, quand il s*agit d'une copie et ne se décide à écrire sous dictée que 
lorsqu'il se croit sûr de l'orthographe. Plus tard, à mesure que rattention 
s'affaiblit sous l'influence de la fatigue, cette autocritique tend à disparaître à 
son tour. 

La calligraphie. 
L'ordonnance générale de récrit. — Les lignes. — L'ensemble de l'écrit 
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Fig. 187 6i«. — Léon M., 60 ans, bourrollop. — Mdlanrolio avec aflTaiblissoment Intellectuel. — Les 
troubles psychographiques, omissions et fautes d'orthographe tiennent à la fois à TafTaiblisse- 
ment intellectuel général, à la faiblesse do l'attention causée par la douleur morale et au peu 
d'instruction du sujet. — Les troubles calligraphiques consistent dans l'irrégularité et dans la 
ténuité de l'écriture. Ces troubles, très marqués dans l'écriture spontanée (spécimen I) et dans la 
copie (spécimen II}, sont beaucoup moins apparents dans la dictée qui nécessite un elfort moindre. 

présente en général chez le mélancolique un aspect correct. Ce n'est guère 
que dans les étals anxieux que Ton observe un certain désordre. 

La forme des lignes est souvent droite, quelquefois ondulée; leur direction 
généralement horizontale, rarement descendante, comme on serait en droit 
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de le supposer^ si les lois de la graphologie étaient applicables aux écrits 
pathologiques. 

Les lettres. — L^inclinaison des lettres ne présente rien de particulier. Les 
dimensions sont quelquefois irrégulières, beaucoup moins cependant que dans 
d'autres états psycbopathiques, dans la manie par exemple. Leur forme laisse 
assez souvent à désirer. Certaines lettres sont incomplètes, mal tracées 
(fig. 187 bis)j surtout quand la malade est en proie à l'angoisse (fig. 188). 

Le phénomène le plus important en l'espèce et qui donne à la calligraphie 
du mélancolique son caractère spécifique, consiste dans le défaut d'énergie des 
mouvements graphiques. Le sujet n'exerçant plus sur sa plume une pression 
suffisante,. les lettres qu'il trace sont d'une finesse anormale (spécimen I et II 
de la figure 187 bis). De plus, si, au défaut d'énergie motrice, se joint, conmie 
il arrive souvent, surtout dans l'angoisse, un certain degré de tremblement à 
forme verticale, la plume, perdant par moments contact avec le papier, il en 
résulte une interruption des traits comme on le voit facilement sur les msgus- 
cules (E, H, J, etc., de la figure 13, p. 18) et diverses lettres de la figure 188. 

La psychographie. 

Le déficit psychique. — Le déficit psychique se manifeste par l'absence ou 
le caractère défectueux de la ponctuation et par des omissions variées. Les 
omissions portent rarement sur les lettres, beaucoup plus souvent sur les 
mots et les membres de phrase : le déficit psychique dans la mélancolie affec- 
tive ne prend pas la forme fragmentaire. Au début les mots passés sont des 
mots peu importants, et leur absence n'altère pas le sens de la phrase, ce qui, 
comme nous avons eu l'occasion de le constater à plusieurs reprises, témoigne 
que le sujet a conscience de ce qu'il écrit. Tel est le cas dans l'exemple ci- 
dessous où la malade a fait trois tentatives de copie. 

Voici le texte : 

(!•) En passant un dimanche devant Téglise, avec sa mère, Lucie aperçut sur 
la porte une vieille mendiante et, à son côté, une jeune fille pauvrement vêtue. 

Touchée de compassion pour ces deux infortunées, elle déposa son aumône 
dans la main de la vieille femme et demanda ensuite à sa mère la permission 
de donner à la jeune fille la dernière robe qu'elle avait abandonnée. 

(2«) Lucie, qui s'intéressait particulièrement à Tenfant et qui voulait savoir 
pourquoi elle était, si jeune, réduite à la mendicité, s'approcha de la vieille 
femme pour lui demander si elle en était la mère. 

(3<*) * Non, mademoiselle, répondit la bonne femme, mais je suis sa grand'mère ; 
son père était mon fils, et il y a un an qu'il est mort à la peine. C'était pour 
mieux soigner sa pauvre femme, malade depuis trois ans, qu'il s'était mis à 
travailler au delà de ses forces. Il était si bon mari, si bon père, si bon fils, 
qu'il se privait de tout ce qui lui était personnellement nécessaire pour mieux 
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ménager nos ressources. Malgré cette abnégation et les soins qu'il eut pour sa 
femme, il ne put la sauver; lui-même mourut trois mois après d*épuisement et 
de douleur. > 

Voici la copie : 

(/<>) En passant — — devant Véglise avec sa mère, Lucie aperçut sur la porte une 
vieille mendiante et à son côté y une jeune fille pauvrement Vêtue touchée de compassion 
pour ses pauvres infortunées , elle déposa son aumône dans les mains de la vieille 
et demanda, ^ 

(2'») Lucie qui s'intéressait particulièrement à Venfant et qui \}oulait savoir pour- 
quoi elle était si Jeune réduite à la mendicité s'approcha de la vieille 

(5*») Non — répondit la bonne femme mais Je suis sa grand mère son père était mon 
fils il y a un an qa'il est mort à la peine Celait pour mieux soigner sa pauvre femme 
malade depuis trois ans qui s'était mis à travailliee au delà de ses JorceSy il était si 

bon mari si bon père si bon fils 

maigre cette abnégation et les soins qu'il eut pour sa femme 

celle-ci mourut d'épuisement après trois mois d'épuisement et de douleur, [Madeleine F., 

cinquanto-sopt ans, sans profession. — Mélancolio affective. — Copie] 

Les premières omissions portent sur < un dimanche > et < Mademoiselle >, 
par conséquent sur des mot^ isolés, et n^ayant dans la construction de la phrase 
qu'une importance secondaire. Vers la fin seulement nous rencontrons des 
omissions graves qui, associées aux phénomènes d'automatisme, dénaturent 
complètement le sens de la phrase. Ainsi que nous l'avons mentionné au 
début de ce chapitre, le mélancolique a d'abord conscience des difficultés 
qu'il rencontre. Dans l'exemple que nous venons de citer, la malade se perd 
une première fois après « demanda » et seflbrce en vain de renouer le fil de 
la copie. Invitée à recommencer un peu plus bas, elle copie de nouveau pen- 
dant quelques minutes, se perd une seconde fois et s'arrête après • vieille ». 
Enfin à la troisième reprise elle se perd une première fois à la suite de « si 
bon fils », ne s'en aperçoit pas, continue en passant tout un membre de 
phrase, commet plusieurs omissions et dénature le texte au point de le rendre 
méconnaissable. 

Cette courte analyse nous montre que le déficit de Taltention est d'abord 
conscient, puisque la malade, une fois perdue, se refuse à continuer et cela à 
deux reprises différentes. Mais au bout d'un certain temps l'autocritique dis- 
paraît sous l'influence de la fatigue, et la malade continue sa copie, incon- 
sciente des altérations qu'elle apporte au texte. 

L'automatisme mental. — Pas plus que le déficit psychique, lautomatisme 
ne se présente dans la mélancolie sous une forme fragmentaire. Il se manifeste 
surtout par des substitutions de mots. Dans l'exemple précité nous trouvons 
* ces pauvres infortunées » pour « ces deux infortunées ». Le mot « pauvres » 
substitué à c deux > a été évoqué par * infortunées », « ces pauvres infortu- 
nées » étant une locution courante. 
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Nous notons également une substitution par analogie auditivo-motrice, 
c qui » au lieu de < qu*il », et une substitution par identité auditivo-motrice, 
c ses » au lieu de « ces ». Vers la fln de la troisième épreuve seulement, l'auto- 
matisme s'accentue parallèlement au déficit de Tattention, et tend à prendre 
la forme de Tincohérence de la copie. 

En résumé, comme le déficit de Tattention et plus encore, l'automatisme 
mental se montre dans les écrits de la mélancolie affective tout d'abord sous 
une forme discrète et ne devient accusé que sous l'influence de la fatigue. 

Les écrits spontanés sont généralement très rares, les mélancoliques n'écri- 
vant pas volontiers. Cette règle comporte cependant des exceptions. Certains 
mélancoliques, de même qu'ils présentent une sorte de logorrhée et étour- 
dissent leur entourage par leurs lamentations, peuvent également présenter 
une véritable graphomanie, écrivant de tous côtés, aux uns et aux autres : 
au médecin pour se plaindre, aux autorités pour se dénoncer, à leurs connais- 
sances pour demander pardon de leurs crimes. Quelques-uns même sont 
capables d'écrire des pages entières avec une lucidité parfaite, se livrant sur 
leur propre cas à une analyse psychique parfois très subtile, comme le malade 
cité dans sa thèse par le docteur François (thèse de Paris 1900). 

L'anxiété et les écrits. — Nous prions le lecteur de considérer le spéci- 
men I de la figure 188 qui reproduit l'écrit d'une mélancolique en proie à un 
violent paroxysme d'angoisse. L'écriture est très irrégulière, les lignes sont 
ondulées, bien que le papier soit rayé. Certaines lettres sont à peine formées 
comme i dans « je t'ai », d'autres traduisent une sorte d'ataxie d'origine 
anxieuse, tel u, dans « voudrais ». Ces quelques lignes contiennent réunies 
presque toutes les formes d'idées délirantes mélancoliques : idées de culpa- 
bilité, de repentir, d'expiation et de restitution. Sous l'influence de l'angoisse 
toujours croissante, ces idées deviennent confuses vers la fin, et il semble que 
les idées tristes assaillent la conscience, comme, dans la manie, sous l'influence 
de l'euphorie, les idées de satisfaction. Cette incohérence n'a pas échappé à la 
malade qui s'est relue spontanément et a cherché à corriger ses erreurs, sans 
y réussir d'ailleurs, car après avoir trop écrit : • je voudrais expyer rendre 
tout le mal que j'ai fait », elle a trop supprimé en effaçant « tout le mal », 
et sa phrase n'a pas plus de senç après qu'avant. 

L'intérêt de ce spécimen s'accroît encore, si on le compare au spécimen I 
obtenu trois mois plus tard, alors que l'augoisse a sensiblement diminué. 
La différence saute aux yeux : l'écriture, dans ce dernier spécimen est plus 
régulière, plus ferme et plus nette, sans être parfaite cependant et les idées 
mélancoliques, bien qu'elles existent encore, sont moins absurdes. Enfin il 
n'y a pas trace d'incohérence. 

On peut ainsi, grâce aux écrits, conserver d'une période d'angoisse une 
preuve matérielle et durable et juger, sur des documents précis, de l'évolu- 
tion d'un accès mélancolique. 



CHAPITRE X 



LA NEURASTHÉNIE 



Influence de l'asthénie neuro-psychique sur l'acte d'écrire. — Correction de 
l'ordonnance générale. — Irrégularité et malformation des lettres; écriture 
hachée.-— Aggravation des troubles calligraphiques sous l'influence de la 
iàtigue. — Influence des conditions extérieures. — Fatigue rapide de 
l'attention. — Absence de troubles psychographiques sérieux; conserva- 
tion du Jugement. — Douteurs de l'orthographe. 



Uacte d'écrire. 

L'acte d'écrire reçoit Tempreinte de Tasthénie générale qui constitue le 
fond de Tétat neurasthénique. 

Il en coûte aux malades d'écrire comme il leur en coûte d'agir en toute 
circonstance. L'écriture spontanée est surtout pénible, ce qui ne doit pas sur- 
prendre, puisqu'elle comporte un double effort, moteur et intellectuel. La plu- 
part de ces malades négligent leur correspondance, s'y reprennent à cinq ou 
six fois pour terminer une lettre, et souvent même y renoncent complètement. 
Il convient cependant de faire exception pour tous les écrits se rapportant à 
leur état de santé. Les neurasthéniques se montrent, dans ce cas, d'une pro- 
lixité surprenante. Tout médecin connaît, pour les avoir subis, les petits papiers 
que le neurasthénique apporte avec lui en consultation, ou les lettres quasi 
quotidiennes par lesquelles il s'efforce de renseigner sur les moindres détails 
de son état. Ici l'écriture devient relativement facile, et la preuve en est que 
ces écrits sont souvent interminables. Le fait tient à ce que, le malade étant 
absorbé et intéressé par ce qu'il écrit, la fonction graphique redevient ce 
qu'elle est en principe, automatique, et, partant, s'accomplit sans effort. 

Toutes les diflHcultés que nous rencontrons dans l'écriture spontanée se 
retrouvent, au moins en partie, dans la dictée et dans la copie. La plus pénible 
des deux épreuves est, naturellement, celle qui nécessite l'effort maximum 
d'attention, c'est-à-dire la copie. La dictée a cependant ses difficultés, qui 
proviennent de l'orthographe. Il n'est pas rare de rencontrer chez le neuras- 
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thénique un degré plus ou moins prononcé de doute de l'orthographe ; nous 
reviendrons sur ce point. 

Les diilicultés croissent sous l'influence de la fatigue et cela d'une façon 
très rapide. Quelques mots sont écrits sans trop d'efforts, puis le malade 
« s'énene », sa main commence à trembler; ses mouvements deviennent incer- 
tains, saccadés, parfois presque choréiformes. 

Enfin ces difficultés s'accentuent parfois dans certaines circonstances parti- 
culières, notamment en cas de vertige neurasthénique, suivant que le malade 
est debout, assis ou couché. Nous donnons plus loin un exemple de ce phé- 
nomène. 

La calligraphie. 

Vordonnance de Vécnt est rarement très défectueuse, précisément à cause 
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Fig. 189. — Albert R., hommo do lettres, 38 ans. — Neurasthénie. — Copie. — Écriture normale, 

antérieure de plusieurs années au début do la maladie. 

du soin que le malade apporte à la rendre correcte. Tout au plus nole-t-on çà 
et là des ratures traduisant l'incertitude du malade. 

Les lignez ne présentent comme forme et comme direction rien de constant 
ni de spécifique. Quelquefois sous l'influence de l'énervement elles deviennent 
plus ou moins ondulées. 

Les lettres présentent au contraire dans leur fofme, dans leurs dimensions 
et dans leurs liaisons, des modifications très accusées et d'un haut intérêt. 

Généralement ces modifications ne sont pas sensibles dès le début. Les 
premiers mots et parfois les premières lignes sont assez bien tracés, et ne 
diffèrent pas notablement de l'écriture normale du sujet. Mais bientôt les 
lettres deviennent mal formées, irrégulières, anguleuses, et ces anomalies vont 
en s'accentuant du commencement à la fin de l'écrit (fig. 190). 

Souvent les lettres deviennent plus petites. Tel est le cas dans la figure 191 
(comparez la première et la dernière ligne). Mais ce phénomène n'est pas 
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constant, et on peut même observer Tinverse : les lettres du commencement, 
plus régulières et mieux tracées, sont plus petites que celles de la fln (flg. 190). 
Du reste, ce qui domine, dans le cas particulier, c'est Tirrégularité de récri- 
ture, aussi bien dans la hauteur que dans l'épaisseur des lettres. Le manque 
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Pig. 190. — Albert R. — Neurasthénie. — Écrit provoqué. On a demandé au malado quelques lignes 
do son écriture. — Première ligne, écriture régulière, lettres bien formées. Apparition et aggra- 
vation très rapide des troubles calligraphiques. Lettres irrégulières, mal formées, mal liées, dis- 
jonction complète des signes graphiques. Variabilité dans l'inclinaison des lettres. Remarquer 
que, à mesure que récriture devient plus mauvaise, les dimensions des lettres augmentant. — 
Aucun tcouble psychographique, sauf une omission sans gravité (« c'est vue » pour « c'est on vue », 
lig. 8). 

d'harmonie dans les réactions par lequel se traduit Ténervement du malade 
détermine des alternatives de pression plus ou moins fortes sur la plume, en 
même temps que des variations dans retendue des mouvements graphiques. 
Notons enfln que, toujours grâce aux réactions saccadées de la main, les liai- 
sons sont généralement très défectueuses; chaque lettre et même chaque 
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partie d^une même lettre est tracée individuellement, et récriture prend parfois 
un aspect haché (fig. 190). 

Des modifications de même nature se rencontrent dans les dessins. Celui que 
reproduit la figure 192 a été exécuté par un dessinateur en ameublement. 
On remarquera Taspect tremblé, hésitant, irrégulier des lignes. 

Nous avons parlé, au début de ce chapitre, de Tinfluence des conditions 




Fig. 199. — Georges S., dessinateur en ameublement, 35 ans environ. — Dessin exécuté sur 
demande. — Hésitation se traduisant par le manque de rectitude et l'aspect tremblé des lignes. 



extérieures sur les écrits des neurasthéniques. Nous en avons un exemple 
remarquable chez le malade qui nous a fourni les figures 191 et 193. Ce 
malade est sujet à des vertiges très pénibles apparaissant inopinément lorsqu*il 
est debout ou assis. Ces phénomènes disparaissent au contraire dès qu'il est 
étendu. Or récriture traduit très exactement Tétat psychique et moteur du 
sijyet dans les deux cas. L'écriture de la figure 193 reproduisant un spécimen 
écrit couché, est infiniment meilleure que celle de la figure 191 qui reproduit 
un spécimen écrit assis. 
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La psychographie. 

Le symptôme dominant est ici la fatigue rapide de Tattention. Cependant 
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les écrits soit spontanés, soit sous dictée, soit sur copie, présentent rarement 
des troubles psychographiques graves, omissions ou phénomènes d'automa- 
tisme. Généralement ils en sont même tout à fait indemnes. En effet les 
malades, conscients de la difficulté qu'ils éprouvent, apportent tout leur soin 
à l'accomplissement de leur tâche. Us se relisent, corrigent au besoin, et, 
quand, la fatigue augmentant, ils se sentent ou se croient incapables de con- 
tinuer à écrire correctement, ils aiment mieux s'arrêter que de s'exposer à 
commettre des fautes. 

On observe quelquefois, chez les neurasthéniques, une forme de folie du 
doute, déterminée par un certain effacement des images graphiques, et se 
traduisant par une incertitude au sujet de l'orthographe. Ce doute est parfois 
un véritable supplice. Généralement le mot se présente spontanément à la 
conscience avec la bonne orthographe, et si le malade laisse en quelque sorte 
aller sa main d'un façon automatique, il est écrit d'une façon correcte. Mais 
si, par malheur, le sujet se met à réfléchir, il est aussitôt assailli par un 
doute, qui souvent ne disparaît qu'après l'usage d'un dictionnaire. Nous avons 
connu un jeune homme de seize ans qui, pendant plusieurs semaines, ne 
pouvait écrire que le dictionnaire à la main, obligé d'y chercher les mots 
même les plus usuels et dont l'orthographe lui était le plus familière. 

Le contenu des écrits spontanés du neurasthénique se rapporte, ainsi que 
nous l'avons déjà mentionné, à l'état de santé du sujet. Le neurasthénique se 
rapproche ainsi de l'hypocondriaque, dont nous aurons à nous occuper plus 
loin. On sait du reste que l'hypocondrie n'est, dans bien des cas, qu'une forme 
aggravée de la neurasthénie. 



CHAPITRE XI 



L'HYSTÉRIE 



Troubles calligraphiques d'origine motrice : influence des conditions exté- 
rieures. — Troubles calligraphiques d'origine psychique. — Agraphie 
hystérique. — Écrits automatiques : leurs caractères. — Puérilisme mental 
paroxystique dans l'hystérie. — Manifestations graphiques du caractère 
hystérique. — Suggestibilité pathologique. — Besoin d'attirer l'attention : 
récits imaginaires. 



Comme toutes les manifestations cliniques de i*hystérie, les anomalies du 
langage graphique revêtent des formes infiniment variées, dont la description 
complète nous entraînerait fort loin au delà des limites de cet ouvrage. Aussi 
nous bornerons-nous à en esquisser les grandes lignes et à donner quelques 
exemples. 

La calligraphie. 

Les modiQcations de la calligraphie peuvent avoir une origine motrice ou 
psychique. 

Troubles calligraphiques d'origine motrice. — Ils résultent en général 
du tremblement hystérique. On sait combien ce tremblement varie dans sa 
forme, dans sa rapidité et dans son amplitude, suivant les malades et suivant 
les circonstances, tantôt vertical, tantôt horizontal et tantôt mixte; tantôt 
extrêmement fin, à peine perceptible, tantôt d'une amplitude et d'une violence 
telles qu'il simule le tremblement de la sclérose en plaques. Entre ces extrêmes 
se voient une infinité d'intermédiaires. 

Ces formes différentes et ces degrés variables du tremblement se manifestent 
dans l'écriture par les modifications qui leur sont habituelles. 

La figure 194 nous montre le tremblement à l'issue d'une crise convulsive. 
On voit que c'est un type de tremblement régulier, rapide et de peu 
d'amplitude. 

Les trois spécimens reproduits figure 195 nous montrent à la fois les varia- 
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lions de l'intensité du tremblement et Tinfluence que les conditions extérieures 
exercent sur ces variations. 

Ils ont été fournis par une malade présentant une paraplégie de caractère 
fonctionnel et sujette, lorsqu'elle quitte son lit, à des troubles nerveux extrême- 
ment intenses. C'est ainsi que, si elle est assise sur une chaise, elle est tout 
entière secouée par un tremblement violent en même temps qu'elle éprouve les 
symptômes d'une angoisse précordiale très vive accompagnée de palpitations 
pénibles. Remise dans son lit, cet état persiste quelques minutes, mais les 
symptômes vont en s'atténuant, et au bout de dix minutes tout rentre dans 
Tordre. Elle peut alors se livrer à tous les mouvements possibles, s'asseoir sur 





Fig. 194. — I^uis B., 2*2 ans, cultivateur. — Écrit post-paroxystiquo hystérique. — Lettres dictées. 
Chiffres écrits sur Tordre d'écrire tous les chiffres jusqu'à 9. — Tremblcmeot très rtn. 



son lit et rester ainsi aussi longtemps qu'on le souhaite sans aucun appui : il ne 
se produit chez elle ni tremblement, ni anxiété, ni palpitations. 

Les spécimens I, II, III, de la figure 195 nous montrent l'écriture de la 
malade : I, assise sur la chaise, c'est-à-dire au moment où la crise est à son 
paroxysme ; II, remise dans son lit depuis 5 minutes, au moment où le tremble- 
ment a très notablement diminué sans avoir cependant tout à fait cessé; et 
m, après la disparition complète du tremblement, remise dans son lit depuis 
12 minutes, mais assise sans aucun soutien. 

La différence est frappante : le spécimen I ne présente pas une seule lettre 
mais seulement des traits informes ; le spécimen H nous montre une écriture 
lisible, mais très altérée par le tremblement, surtout dans les premiers mots ; 
le spécimen III enfin nous montre une écriture normale. 

La période de transition correspondant à II est très courte, de sorte que, si 
l'on n'a soin de faire faire à la malade plusieurs tentatives consécutives au cours 
de la crise, il semble qu'elle passe directement de l'impuissance graphique 
complète au graphisme normal. 

Troubles calligraphiques d'origine psychique. — On rencontre souvent 
dans l'écriture des hystériques des signes de prétention, évidents même pour 
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quiconque ignore la graphologie. Le spécimen reproduit figure 196 en est un 
exemple. On remarquera notamment la forme singulière de la boucle dans les 
i et de la hampe dans les p. A noter aussi la modification artificielle de Tincli- 
naison des lettres. La malade dont l'écriture habituelle est inclinée de droite à 
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Fig^. 195. — Jcaniio L., 40 ans, sans profession. — Hystérie. — Paraplégie fonctionnelle. Crises 
constituées par un sentiment d*angoisse, des palpitations et un tremblement très intense dès qao 
la malade quitte son lit. — Spécimen I. tentative pour écrire, la malade étant assise sur une chaise. 
— Spécimen II, écrit 5 minutes, et spécimen III, 1*2 minutes après que la malade est remise dans 
son lit. 

gauche s'est eflbrcée de la rendre verticale, et parfois même inclinée de gauche 
à droite, en particulier dans les j. Elle n'a pas atteint complètement son but, 
car, par intervalles, l'habitude reprend le dessus et les lettres reviennent à leur 
inclinaison normale *. 



1. Collection du D"" Boileux. 



l'hystérie 



La psychographie. 

Le déficit psychique. — Le déficit psy- 
chique se manifeste dons Thystérie par une 
entrave plus ou moins prononcée à Pacte 
d^écrire, parfois par une véritable impuis- 
sance graphique, constituant une sorte d'à- 
graphie hystérique. 

Cette impuissance peut avoir plusieurs 
origines : tantôt une idée fixe; tantôt une 
aboulie ; tantôt un effacement plus ou moins 
complet des images graphiques. Ces trois 
ordres de causes peuvent d'ailleurs se mon- 
trer associés, et il n'est pas toujours facile 
d'établir si récriture est impossible parce 
que le malade est dominé par une idée fixe, 
parce qu'il est aboulique, ou parce qu'il 
est amnésique. La manière de voir la plus 
exacte est peut-être dans ce cas celle qui 
considère cette impossibilité conune pro- 
duite par une combinaison de divers méca- 
nismes et constituant une manifestation de 
la paralysie psychique en général. 

Cette paralysie n'existe, comme toujours 
dans l'hystérie, que pour l'acte volontaire. 
L'écriture automatique, sous quelque forme 
qu'elle se manifeste, s'accomplit sans 
aucune difficulté et des malades qui sont 
incapables d'écrire quelques lignes quand 
on les en prie, peuvent, sous l'influence de 
l'automatisme, conscienunent ou non, cou- 
vrir des pages entières de phrases plus ou 
moins logiquement enchaînées, mais cor- 
rectes et, prises individuellement, présen- 
tant un sens. 

L'automatisme mental. — L'automa- 
tisme mental se manifeste dans les écrits 
des hystériques soit à l'issue des crises, 
soit en dehors de tout paroxysme. 

Les phénomènes d'automatisme peuvent 
être très restreints ou même manquer com- 
plètement à la suite des attaques d'hystérie. 
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C'est ainsi qu'un hystérique sortant d'une crise même très violente peut sou- 
vent faire une copie ou une dictée correcte. Il est à noter que la dictée s'effec- 
tue sans faute d'orthographe, preuve qu'au moment même, le malade a la 
notion exacte de ce qu'il écrit. Cette notion peut, il est vrai, être très fugitive et 
ne laisser aucune trace dans le souvenir. 

Quand l'automatisme fait son apparition, il se montre sous une forme très 
différente de l'automatisme épileptique. Il ne présente notamment presque 
jamais le caractère fragmentaire de celui-ci. C'est, si l'on peut s'exprimer 
ainsi, un automatisme d'ensemble, reflétant exactement les images et les sou- 
venirs qui, automatiquement, sont évoqués. Le malade écrit son rêve, qui a 
souvent pour point de départ, conrnie l'on sait, une idée fixe inconsciente à 
l'état normal. 

Cette transcription du rêve, ou, si l'on préfère, du délire peut se voir en 
dehors de toute attaque convulsive. 

II en est de même de l'impulsion graphique qui constitue la manifestation la 
plus intéressante de Tautomatisme graphique dans l'hystérie. Généralement 
associée à une anesthésie complète du membre supérieur droit, elle se réduit 
parfois à la répétition automatique d'une même lettre et rappelle ainsi ce que 
l'on voit dans l'épilepsie. < Si, chez un sujet hémianesthésique droit, par 
exemple, écrit M. Séglas, on cache à l'aide d'un écran la main dans laquelle 
on a placé le crayon, la malade le prend et place sa main dans l'attitude 
nécessaire pour écrire, sans en avoir conscience. Puis, si l'on imprime à la 
main un mouvement quelconque, ce mouvement se reproduit d'une manière 
plus ou moins complète et suivie et le sujet peut ainsi répéter inconsciemment 
plusieurs fois de suite le signe graphique qu'on lui a fait tracer une première 
fois. » Cette forme d'automatisme ne nous parait pas très fréquente dans 
l'hystérie. 

L'écriture inconsciente prend souvent une forme beaucoup plus complexe. 
La malade écrit alors des phrases entières, plus ou moins cohérentes et sui- 
vies, dans lesquelles s'expriment à son insu les idées qui occupent actuelle- 
ment le champ de sa conscience. On peut ainsi dans certains cas être informé 
des pensées et des projets que les malades dissimulent le plus soigneusement. 
Tel est le fait rapporté par M. Séglas. t Par le secours de l'écriture incon- 
sciente, écrit cet auteur, nous avons pu dépister chez une hystérique aliénée 
des plus méfiantes, que nous interrogions vainement depuis plusieurs jours», 
des idées de suicide que nous n'avions fait que soupçonner et qui, déjà, à 
l'insu de l'entourage, avaient reçu un conunencement d'exécution, la malade 
avalant depuis quelque temps du laudanum à haute dose. » 

Uhystérie et le puérilisme mental paroxystique. 

Les attaques de puérilisme mental paroxystique auxquelles sont si^yets les 
hystériques modifient d'une façon intéressante le graphisme des malades. 
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Gomme rintelligence, l'écriture éprouve une régression et revient à un stade 
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Fig. 197. — Marguerite H., 18 ans, infirmière. — Hystérie. Mëoingisme avec puérilisme mental 
paroxystique. — Spécimen I, écriture normale. — Spécimen II, écriture pendant laccès. 

enfantin. Tel est le cas dans l'intéressante observation de MM. Dupré et Camus <, 
où une hystérique de dix-huit ans présentait associés les deux syndromes du 




Fig. 198. — Marguerite H. — Hystorio. Mëningisme avec puérilisme mental paroxystique. - 

Caricature enfantine exécutée au cours do l'accès. 

méningisme et du puérilisme paroxystique. Les figures 197 et 198 sont emprun- 

1. Aevue neurologique, 15 juillel 1903. 
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tées au travail de ces auteurs. La figure 197 reproduit deux écrits de la malade, 
obtenus l'un à Tétat normal et Tautre au cours de l'accès. La figure 198 nous 
montre un dessin exécuté également au cours de l'accès. 



Le caractère hystérique. 

Bien que le caractère dit hystérique se rencontre ailleurs que dans Thystérie, 
en particulier dans la psychopathie constitutionnelle, c'est certainement dans 
la grande névrose qu'il se montre le plus souvent et sous son aspect le plus 
typique. Il se manifeste surtout par l'irritabilité, la suggestibilité, le besoin de 
se mettre en évidence et d'attirer l'attention. 

L'irrilabilité, la susceptibilité morbides se font jour dans les lettres de récla- 
mation que les malades adressent à leur entourage, et, quand elles sont inter- 
nées, au médecin du service. L'exemple qu'on va lire est tiré d'une lettre 
d'une jeune hystérique de dix-huit ans à une de ses cousines. 

L'on ne saura jamais tout ce que Je souffre ici^ méprisée, négligée, presque mal» 
traitée par tout le monde. On dirait que Je suis le chien de la maison. Quand il vient 
du monde, c'est toujours ma sœur qu'on exhibe. D'ailleurs çà a toujours été comme 
çà. On dirait qu'il n'y a qu'une fille dans cette famille.,. On vient me chercher,,, 
pour la forme. Avec çà on se plaiixt de mon mauvais caractère. Je crois bien, on me 
pousse à bout. Aussi, je leur en ai tapé une, Vautre Jour en sortant de V Eglise. La 
population s'est presque ameutée, Çà leur apprendra. Le médecin m'a ordonné des 
douches. On fait exprès de m'y conduire quand les autres vont se promener. Je 
finirai par ficher le camp et aller gagner ma vie toute seule. Je ne suis pas en peine. 
Je partirai pour l'Australie, en qualité d'institutrice. Je n'ai pas de brevet, c'est 
vrai. Mais ce sont ces ignobles maîtresses qui m'ont empêché de Vavoir, Il fallait 
faire arriver leur Jeanne et comme il fallait sacrifier quelqu'un, c'est moi qui ai 

attrapé, [Clarisse S., dix-huit ans, sans profession. — Hystérique. — Écrit spontané.] 

La suggestibilité patliologique se montre parfois d'une façon fort intéressante 
dans les écrits des malades, comme dans la lettre suivante, que nous emprun- 
tons au livre de Kôster et que nous traduisons exactement. 

Giessen, lé 11 juillet i902. 

Chère Kàtchen! Je n'irai plus chez vous Je ne veux plus rien savoir de vous vou^ 
êtes vraiment de bien vilaines gens. Chère Kdtheje suis tout à fait abandonnée per- 
sonne ne s'inquiète de moi l'année dernière à pareille époque fêtais chez vous. 
Chère Kathe que font les enfants? Tu na pas honte d'être mariée depuis cinq ans et 
de ne pas avoir encore d'enfants. Hélas il faut que Je meure il faut que Je me brûle 
si seulement J'avais du poison ou n'importe quoi si seulement une fenêtre était 
ouverte c'est tout un il le faut. Mais c'est l'autre clinique qui en est cause les impu- 
dents docteurs m'ont hypnotisée et m'ont rendue malade mais si Je sors diei Je les 
fais mettre en prison Je sais tout ce qu'ils ont fait avec moi. Hélas le père mort la 
mère meurt Je meurs tout meurt hélas que ne suis-Je morte que n'aije un couteau 

je me couperais les mains, ^Exemple emprunté à KOstor, Die Schrift bci Gei9te»krankheHen.\ 
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La presque totalité des idées contenues dans ce fragment de lettre ont été 
suggérées à la malade. Les sentiments peu amicaux exprimés audébutà Tégard 
de sa sœur < Kâtchen » à qui la tettre est destinée ont été inspirés par une 
dégénérée atteinte de folie morale et qui exerce sur la malade une déplorable 
influence. Les pensées tristes exprimées un peu plus loin ont été suggérées par 
une démente sénilequi répète à la journée : « Je suis tout à fait abandonnée, 
personne ne s'occupe plus de moi ». L'apostrophe ironique à Kâtchen qui, après 
cinq ans de mariage, n'a pas encore d'enfants, a pour origine une réflexion faite 
par une maniaque à laquelle la malade avait parlé de sa sœur sans enfants. 
Toute la série d'idées mélancoliques qui vient ensuite a été directement inspirée 
par le voisinage d'une mélancolique. Les récriminations contre les médecins de 
« l'autre clinique » ont l'origine suivante. Une autre hystérique qui avait passé 
par la clinique interne avant d'entrer à la clinique psychiatrique avait raconté 
ce qu'elle y avait vu. Sur quoi la dégénérée atteinte de folie morale, qui avait 
elle-même occupé la justice par ses récits imaginaires, ût quelques réflexions 
et raconta ce « qui lui était arrivé ». L'histoire de l'hypnotisme vient de la 
première < souffleuse » et les accusations contre les < impudents docteurs » 
ont été inspirées par la seconde. EnOn le projet de < se couper les mains » qui 
termine le second accès de désespoir provient directement de l'exemple d'une 
mélancolique qui, chez elle, avait essayé de s'ouvrir les veines avec un cou- 
teau et avait parlé de cette tentative à la clinique. 

On voit ainsi que cet écrit d'hystérique ne contient pour ainsi dire pas une 
seule idée qui n'ait été suggérée et qui ne soit, dans bien des cas, que la répé- 
tition pure et simple d'un propos entendu par la malade. 

Enfin le besoin de se mettre en évidence et d'attirer l'attention, voire même 
d'exciter l'admiration, se traduit dans les écrits, au point de vue de la forme par 
le style emphatique, ampoulé des malades, par l'emploi d'expressions à efTot, 
dont la portée et le sens leur échappent souvent ; au point de vue du fond par des 
récits imaginaires, ou du moins par le récit amplifié et dramatisé d'événements 
réels, comme dans le morceau suivant où une hystérique raconte quelques 
épisodes plus ou moins authentiques de sa vie de Paris. 

Donc les garnies dans les faubourgs fréquentés par les fils et les filles de Salan^ la 
bande noir tout cela était mon favori^ mais Je me lassais je cherctiais un amant non 
pour me marier mais pour vivre comme les pigeons, hélas ! il me fut infidèle. 
C'était un étudiant en chérurgie sujet américain, passer Médecin-Adjoint il com- 
mençât à me délaisser prétextant une affaire, une autre et un beau jour le roman à 
peine commencer s'évanouie. Le cœur déchiré dans mes plus chers espérance, alor^ 
recommençons, continuons! Je m'affilai avec la bande de la Bastille où là ma per* 
ruque frisée, car Je me frisais en me donnant une mine de conquérante^ me fit 
nommer la belle Andréa, donc nom de bataille. LàJ'eut encore un maître, le chef de 
la bande, J'étais la plus heureuse, me livrant à la honte, Je rapportais cet argent 
parfois tacher de sang et tout deux quelle ivresse, quelle passion déchaîner. Oh ! ces 
jours bien courts où toute ma belle jeunesse s'engloutissait à peine fleurie! Je fu vite 
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fanécy le cœur mort lacérer de douleur par l'abandon du premier où J'avais donner 
tout mon amour. Et là plus encore à ces douleurs, ses flics, la rousse m'arracha mon 
deuxième amant pour l'envoyer à la Roquette, à cause qu'il avait surer un flic tête 
mort, alors une haine ou la vengeance s'enfonça comme une lance dans mon cœur. Je 
résolus de le venger, réunissant un soir près des fortifications entrk la porte Mon- 
treuil et la porte Saint-Mande mes esclaves, car ils m'obéissait tous, je leurs tenaient 
ses propos dont Je n'ai pas peur de répéter. 

Voyez mes compagnons de guerres mon grand Georges ont me Va pris hier soir et 
ils vont me l'envoyer la bas au bagne pour toujours et Je reste seul, me jurez-vous 
de le venger! Et tous en cœur me répondirent oui. Il était 9 heures à minuit réunie 
sur la rive gauche de la Seine près la Bastille on attendit les flics et une bataille 
s'engagea. Et moi impassible ainsi que mes compagnes J'entendis des plaintes et de 
voir le sang couler, quelle cœur de pierre ! et c'est à Paris qu'on apprend à être ter- 
rible de haine. Oh! que Dieu me pardonne le crime, Je n'étais pas belle, mais Je 
savais me faire aimer. Donc quelque temps après vers la fin de l'année je me pris 
de querelle avec un flic par se que Je faisais le trottoir, cherchons fortune. Alors il 
me demandait si j'étais en règle, alors au lieu de lui répondre Je lui dis trois à quatre 
mots : Tu verras plus claire. En effet comme une lionne Je me Jetait sur lui armée 
d'une aiguille à laine. Sentant le danger qu'il courait il appelât des collègues Je 
voulus donner un coup de sifflet mais il m'empêchait. Je pus tout de même crier à 
moi camarades, mon appelle ne fut pas entendue, alors je mordis. Je griffais, coup 
de pieds et de force ils m' emmener e au poste. [Juliette T., vingt-trois ans, sans profes* 

sion. — Hystérique. ~~ Écrit spontané.] 

La malade termine en protestant de son repentir « pour cette \ie de boue et 
de sang ». En réalité s'il y a dans son existence pas mal de boue, il y a beau- 
coup moins de sang que son récit ne le laisserait croire. Le récit de la bataille 
engagée à son instigation entre « ses esclaves > et les agents est notanmient 
de pure fantaisie. 



CHAPITRE XII 



LES ARRIÉRÉS 



Caractère hésitant, aspect tremblé, défaut d'harmonie des lettres. — Nombre 
restreint des images graphiques (littérales et verbographiques). — Confu- 
sion des images graphiques insuffisamment gravées. — Pauvreté de Tidéa- 
tion, caractère enfantin des conceptions, absence de Jugement. — Mani- 
festations graphiques de l'excitation. 

L'écriture des arriérés est génc^ralement lente, hésitante, pénible. Quelques- 
uns dessinent les lettres plutôt qu'ils n'écrivent, ignorant la valeur des signes 



/fydAu^t^ 



a^ 



JeJQa^ 



Fiff. 199. — I^uiso N., 15 'ans. — Imbécillité. — Copie. Texte en gros caraelèros tiré d'un livre 
d'écolo enfantine. — Lignes légèrement ascendantes, irrégulièrement espacées et variables comme 
longueur. — Écriture hésitante. IjOttros tremblées, mal formées, irrégulières comme dimensions 
ot mal proportionnées dans leurs diverses parties. — Notion insuffisante de l'individualité des 
mots. C'est ainsi que « fine » ne fait qu'un avec « farine ». Substitutions de lettre par analogie 
auditivo-motrico (« pati » pour « bâti » et peut-être aussi « rode » pour « robe »). Mots incom- 
plètement écrits et illisibles (■ alei • pour « Alice », lig. 2). Texte : 

« î'apa a do la farine fine. Alice Unira sa robe samedi. Toio a b&ti une cabane •. 

tracés par eux, et peuvent ainsi copier plusieurs lignes, sans savoir lire et, par 
conséquent, sans avoir aucune idée de ce qu'ils écrivent. 

noGUss nr fursac. 10 
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La calligraphie. 

L'ordonnance générale de Técrit est toujours plus ou moins défectueuse. 





^\^. 200. — Fernande A., 16 ans. — IrabécilIiU^. — Copie. — I^>rituro hésitante, irr«>puIièro, mal 
formc^c. Dt^faut do proportion entre les divcros parties d'une m^nie lettre (/" do « faiûne », lipne 1, 
• fine », • finira », lip. 2, 6 de * robe », lij?. 3, et b substitua à / do « /rr », lifr. 1). Ix»ttres et traits 
surajoutés indiquant une tentativo infructueuse faite pour écrire un mot. Déformation des imag^es 
verbales (« fincra ■ pour « finira »). 

L'ensemble est désordonné, malpropre. La forme des lignes est plus ou moins 
onduler et la direclion variable d'un instant à Tautre. 
Les lettres sont irrégulières, mal formées, parfois tremblées (fig. 199). Leurs 



^^ jâeii/C^ y"^^^^ 




^-t^e^c^'^TV - 






Fij?. 901. — Berthe S., 17 ans. — Imbécillité. — Dictée. — Lijmcs descendantes. Mêmes troubles 
callij^raphiques que dans les deux Jîjçuros précé lentes. — Insufrisancc des images verbojjrraphiques. 
Notion très imparfaite de l'individualité dos nuls (« Mon nai cri.'iw » pour •« Mon écriture -, lig. 3, 
« Je paire ■ pour « J'espère », lig. 6). 

diverses parties manquent de proportion et d'harmonie [b de robe, fig. 200). 
Quelques-unes sont presque méconnaissables (c d'Alice, môme figure). Géné- 
ralement récriture est très appuyée, ce qui contribue à lui donner l'aspecl 
grossier, fruste, qui la caractérise. 
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La psycbograpbie. 
Le symptôme rondamental est ici l'insuffisance des images graphiques. 



cuyu 








'IL^ 



Fig. 902. — Eupèno F., 19 ans. — Imb^cilliK^. — Écrit spontané. — IJgnes ondulées, d'abord hori- 
zontales, puis do plus on plus descendantes. Écriture irr<*puli6re, enfantine. — Fautes d'ortho- 
graphe do toute sorte. Caractère enfantin des idées exprimées. 



Tandis que chez les ddments ces images s'effacent, chez les arrit^rés elles ne 
se forment pas ou ne se forment qu'incomplètement.. 

Le nombre d'images graphiques dont dispose le sujet est naturellement 
proportionné au degré de son développement intellectuel. Certains imbéciles ne 



* . 
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peuvent écrire que quelques lettres. D'autres, par contre, écrivent des phrases 
entières d'une façon assez correcte pour être compris. 

La confusion des images graphiques est un phénomène à peu près constant 
et tient au manque de netteté et de précision de ces mêmes images. 



-^^-:!^ei^f^^^ ^^;i:^*t:^^ ^^^^ .^X^^^^^ a^^^a>c^ 





Fig.303. — Eugénio H., 19 ans. —Imbécillité. Sujette à des accès d^oxcitation durant quel |UOs jours. 

— Écriture à l'état normal. Copie. 

Les subslitulions par analogie auditivo-motrice sont très fréquentes. Une de 
nos malades écrit dans une lettre de quelques lignes < excmble ^ pour < exemple » , 
€ faisselle » pour « vaisselle », « cager » pour t cacher » (v. également fig. 199). 

Ces substitutions s'effectuent conformément aux règles établies page 50. 



,^^^^^^ ^^^Cà'^ 















'y 




'à'ayz/é:^^^^ ce. 




Fig. 20i. -— Eugénie H. — Imbécillité. — Début d'un accès d'excitation, 20 mai 1904. — Copie. — 
Absence de majuscule au début du titre. Ponctuation insuffisante. Addition par anticipation 
(« cuirionîU », lig. 1). Omission, répétition et substitution d'une majuscule à une minuscule 
(« xUUK • pour « utile », lig. 1). Plusieurs substitutions do lettres par analogie graphique {* tau- 
tmuc »• pour « soutenu », lig. 5, etc.). 

Fréquentes également sont les substitutions par analogie graphique. Les 
arriérés sont certainement de tous les malades ceux qui y sont le plus sujets, 
ce qui s'explique par ce fait que, chez eux, l'image littérale est insufQsamment 
gravée (fig. 200). 
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Les écrits spontanés traduisent la pauvreté de l'idéation, le caractère enfantin 
des conceptions, Tabsencc de jugement. La figure 202 reproduit une lettre 
d'un Imbécile de dix-neuf ans qui demande à s'engager dans Tarmée et qui 
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Fiç. 203. — Eugénie H. — Imbëoillitë. — 4» jour do lacets doxcilation, 23 mai 1901. ~ Copie. — 
Ecriture irrégulièro, hyporkinctiquo Forme défectueuse de certaines lettres, en particulier des (. 
— Phénomènes de déficit et d'automatisme do toute sorte. Accents semés partout. Terminaison 
stéréotypée on « es » do beaucoup de mots. Texte absolument méconnaissable. Trxte : 

« En vous disant, mes enfants, que la foudre frappe de préférence les corps élevés et pointus, je 
m'impose la nécessité de continuer pendant quelques minutes ma leçon... » 

dans ce but écrit au « commandant de recruiemenl du premier régiment dans 
Paris Seine ». 

Outre les anomalies calligraphiques et psycho-grapliiques que nous venons 
de passer en revue et qui se rencontrent dans les écrits des arriérés à l'état 
normal, il y a lieu d'étudier rapidement les troubles des écrits par lesquels se 
manifestent les accès d'excitation auxquels certains d'entre eux sont sujets. 

h* affaiblissement de Vaticnlion et Vexaltation de Vantomatisme mental 



246 LES ECRITS DANS LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 




d -^-^ ^ 








Y 



Fig. 206. — Eugénie H.— ImWcillité. — 5« jour do l'accès d'excitation, 24 mai 1001, agitation très 
vivo et à forme stéréotypée. — Écrit spootaDé. — Stéréotypio graphique absoloo. 





Fig. ÎO*}. — Kiigênio II. — Imbécillité. — 0*" jour do l'afcès d'agitation, 25 mai 1904. Agitation nota- 
blement moins vivo que le jour précédent. — Copie. — Kcrituro très irrégulièro et hypcrkiné- 
tlque. Variabilité dans l'inrlinaisun des lettres. — Phénomènes de déficit et d'automatisme nom- 
breux. Date copiée au tableau et exacte sauf l'inversion des mots, .\pparition ;\ plusieurs reprises 
do « es » stéréotypé. Texte méconnaissable. Texlo t 

► Est-ce (|u'on no fabrique pas aussi des toiles avec le colon? 

— On fait aussi avec le coton des toiles et une foule de tissus... » 
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qui constituent le fond de ces états morbides se manifestent par leurs symp- 
tômes accoutumés : omissions, substitutions, additions, sléréotypie,. auxquelles 
se joignent les signes habituels d^ l'écriture hyperkinétique, lettres grandes et 
irrégulières, plus ou moins lancées, désordre général. La stéréotypic graphique 
est particulièrement fréquente. Ce fait n'a rien qui doive surprendre : l'écri- 
ture 3e Tarriéré agité se stéréotype au même titre que ses mouvements et son 
langage. 

Passons rapidement en revue les figures 203, 204, 205, 206, 207 et 208 
qui répondent chacune à un moment différent d'un même accès et qui per- 




Fijj. 20S. — Eup:ënio H. — Imbécillité. — Fin do racrès d'excitation, 27 mai 1901. — Copie. — Kcriture 
encore hypcrkinéliquo, mais beaucoup moins irn'Rulicre. Les f tendent t. reprendre la forme 
classique. — Quelques omissions, additions et substitutions do lettres. Un mot illisible {« Jeudi », 
dernier mot de la lig. 1). Ensemble do la copie rcconnaissable. 



mettent de suivre très exactement la marche successivement progressive et 
régressive des accidents psychiques. 

Figure 203. Écriture normale : régulière, bien que d'apparence enfantine. 

Figure 204. Début de l'excitation (20 mai 1904), qui est encore très légère. 
— Écriture plus grande et irrégulière. Phénomènes d'automatisme. 

Figure 205 (23 mai). Agitation très vive. — Écriture beaucoup plus grande. 
Lettres mal formées. Notons la forme défectueuse des f : la malade il y a 
quelques mois traçait ainsi toutes ses f, même dans son état normal. Grâce 
aux remontrances répétées de son institutrice, elle leur donne mainlenant 
la forme classique. Mais sous l'inHueuce de la faiblesse de l'attention elle 
revient à l'ancienne image graphi(iue plus profondément gravée que la 
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nouvelle. — Copie très (léfectueuse. Accents semés partout. Répétition stéréo- 
typée de es. 

Figure â06 (24 mai). Agitation très vive, mais absolument automatique. 
— Mouvements stéréotypés. Verbigération. — Copie impossible. Stéréotypie 
graphique complète. 

Figure 207 (25 mai). Agitation moins vive. — Copie possible bien* que 
encore défectueuse. • 

Figure 208 (27 mai). Agitation de moins en moins vive. — Copie inûni- 
ment meilleure. — Le 28 mai la malade est revenue à son état normal. 



h. 



CHAPITRE XIII 

PSYCHOPATHIE CONSTITUTIONNELLE 
(DÉGÉNÉRESCENCE MENTALE, DÉSÉQUILIBRE 

MENTAL) 



Considérations (générales sur les manifestations graphiques de la psycho- 
pathie constitutionnelle : comment écrivent les psychopathes, leur culte 
pour leurs écrits; la forme calligraphique; la forme littéraire; le contenu 
des écrits. — L'hypocondrie. — Le mysticisme morbide. — Le délire à 
forme interprétative. — Les œuvres littéraires et scientifiques; les ccmpo- 
sitions musicales. 

L'acte d'écrire. 

Les manifestalions de la psychopathie constiluUonnelle sont exclusivement 
d'ordre psychique et ne se révèlent que dans les formes les plus élevées et 
les plds complexes de l'activité mentale. La lucidité, la mémoire, l'attenlion 
même (au moins dans ses formes élémentaires) sont conservées, les percep- 
tions sont normales. L'affectivité, le jugement, la volonté sont au contraire 
plus ou moins altérés et leur trouble se reflète dans la conduite dont l'incohé- 
rence a valu aux psychopathes constitutionnels le nom de • déséquilibrés », 
par lequel on les désigne souvent. Aussi la copie et la dictée, destinées à 
mettre en évidence les troubles de l'attention et de la mémoire, sont-ils ici 
sans utilité. Les seuls écrits que nous ayons à étudier sont les écrits spontanés. 

Généralement les malades n'en sont pas avares. De tous les aliénés les psy- 
chopathes constitutionnels sont peut-être avec les maniaques les plus grapiio- 
manes. Mais, contrairement à ces derniers, ils se font plutôt remarquer par la 
longueur que par le nombre de leurs écrits. Certains écrivent d'abondance, lais- 
sant leur plume suivre l'inspiration du moment; d'autres au contraire appor- 
tent un soin extrême au style, corrigent beaucoup, mettent en pratique, en un 
mot, le précepte du poète : « Vingt fois sur le métier... », etc., avec cette par- 
ticularité cependant qu'ils ajoutent beaucoup plus qu'ils n'effacent et que s'ils 
retouchent leurs écrits, c'est généralement pour en accroître la longueur. 
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Quelques-uns fout éditer leurs « œuvres » sous forme de brochures ou de 
volumes ou encore out recours à la publicité plus ou moins désintéressée des 
feuilles périodiques. 

Le psycliopalhe a le culte de ses écrits. Il les range, les catalogue avec soin, 



^ V tù 



s ^ I ,A w CD les commente même. Persuadé qu'il a produit quel- 

i 5 t % "^ ï r ^ ^ que chose d'excellent, il traite sans hésiter d'imbécile 

'^ ^ 1^ i Y Ç ;? i quiconque se hasarde à lui faire la moindre critique. 

^ ^ J^l *5 "^^ - 1 ^ ^' accepte au contraire avec une naïveté complète et 

"^ TÛ '5 ^ "^ Il ""^ satisfaction non dissimulée tous les éloges, même 

*l^*" ^•^•'^ I "^.1 l*^s plus hyperboliques, qu'on lui décerne sur la pro- 

'^ -^ i t f X*^ I ^ fondeur de ses pensées et la perfection de son style. 

5-S 5 •^" •! T-i 1^ — ^^ "'^ "^^^ ^^ ^^*^ preuve, là comme dans toute sa 

î^"V ^ :ÉrJ ^ '^ I ^ conduite, d'une autocritique insuffisante. 



F 5- * 5 i •_: h I " 



^W I 1'"^ L Js ^ calligraphie. 

.S-îc^r.J .ef ^ V 1 H La plupart des psychopathes graphomanes atla- 

3*1 tr^-| -^1 il client une très grande importance à la calligraphie. 

"I^ * S ^ J -| *■ il le format du papier est choisi avec un soin étudié ; 

S^;j 5 ^ '^ c e| les eu-téle, titres, sous-titres, ex., sont savamment 



• « *^ 



î j^ I «4; composés; les marges, les interlignes sont d'une 



S i! r V -C v4 C- o" = 






^ t 5 • * •- I - régularité parfuite ; chaque lettre est tracée avec un 



'24 ^ i 4 t^t il soin scrupuleux. 



"^ S - ^ ^1 ' "^ L'écriture du texte proprement dit, toujours très 
•Ç -? f :5 J *1 Tt I = appliquée, est souvent fine et serrée. Le malade ayant 



>" 



i^.^**5l 12 beaucoup à dire lasse le plus possible ses mots et ses 



"^ "^ *•> ï S I-» "^ ' lettres, mais dans la mesure seulement où il est cer- 

i"|-iS'*/le 1»© tain de ne pas compromettre la clarté calligraphique 

, ^ ^ i i ^ 'z 1- ^ (]p IVcri» 

^ ^"^ 2 t î "^ i ^ 

-^ T » •_ ?A 5 _ _ «. 



"^o^i * 5 â îS s -S Généralement il dispose de plusieurs variétés 
?-. "S F-^ .^ :g ^2 dVcriture. Les raisons qui lui font adopter dans un 
^ 'i ^ î^^ï^'^ Jp^ cas particulier telle variété à l'exclusion des autres 
iï*^?!^^ û.^ sont parfois curieuses. 

;j'|T|*J i"^ La figure 209 reproduit les premières lignes dun 

^- ^ "S "^1 sJ I g travail philosophique intitulé t Nature de la vie ». 

> 1 ^ ^ « X. I il L'impression qui se dégage de cette calligraphie très 

^^ 1- J ^ I s il particulière et ultra-appliquée est qu'elle a dû coûter 

^ un efl'ort énorme et une grande perte de temps à l'au- 
teur, qui n'était nullement d'ailleurs un calligraphe de profession. Celui-ci ne 
le conteste pas. Voici l'explication qu'il en donne. « L'écriture, écrit -il à 
M. le D' C. à qui Touvrage est dédié, l'écriture est un peu fine, quoique assez 
lisible. C'est un artifice que j'emploie avantageusement pour maintenir ma pen- 
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séc dans certaines limii(*s. En elTot puisque ce genre d'écriture ne permet 
aucune fugue de plume, puisqu'il est plus lent à employer, l'idée est mainte- 
nue cl laisse à la mémoire le temps d'aider à la manifestation écrite. Si je 
m'y prenais différemment la vitesse de la plume entraînerait la pensée et au 
lieu d'être guidée par l'idée, guiderait celle-ci, ce qu'il faut éviter. » 

Beaucoup plus souvent le psychopathe recherche la forme calligraphique 
la plus apte à faire ressortir ses idées et à frapper les yeux et l'esprit du lec- 

y^û^^fôti^ Ye.}uyt., un^ /^ué ' Ccn^t^Suf^âc^nf^ ^t^ 

ûé<;fi44o Ce. /9au4/ûl i^ v .« l' OAlfidt ^\.I.. (Uoowit:: 

Fip. 510. — Calixto H., cultivateur (ayant énormément lu et ayant fait imprimer plusieurs mémoires), 
6-1 ans. — Psychopathe constitutionnel, persécuté-persécuteur. — Écrit spontané, fragment d'un 

mémoire justificatif.— Différentes formes d'écriture. Mots soulignés on grand nombre. — Réd. = r-r • 

leur. Parfois il se contente de souligner certains mots. Souvent il varie les 
dimensions et la forme de ses lettres, comme dans la figure 210. D'autres fois 
il emploie des encres de plusieurs sortes, écrivant par exemple les mots les 
plus importants à l'encre rouge {^^,, 211). 

Enfin les lettres du psychopathe ont souvent une forme prétentieuse, visant 
à l'effet : fioritures nombreuses, majuscules immenses, paraphes extrêmement 
compliqués, encadrement plus ou moins singulier (fig. 3, 212 et 214). 

lA forme littéraire. 

Le .style du psychopathe est souvent correct et facile, mais souvent aussi 
prétentieux et obscur. Les mots sont quelquefois détournés de leur sens 
propre, surtout quand l'auteur n'a qu'une instruction rudimentaire. C'est ainsi 
qu'un persécuté-persécuteur processif déclare que ses conclusions sont « inex- 



^ 
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piignables ». L'a autre écrit à un médecin une carte postale où se trouve celle 
phrase : 

Vous n'ignorez pçs que les faits commis par vous consliluenl des poursuites correc- 
tionnelles devant la juridiction criminelle. 



^^X^/fii^ 






^i'(M À Voua , 4^oviAAWvr-ft ODocIr&w/^ • 








Fig. 211. — Calixto H. — Psychopathe constitutionnel, persooutd-pcrséc-ulcvr^ Écrit spontané, 
An d'un mémoire justiticatit*. — Mêmes caractères calligraphiques que figure 310. Emploi de doux 

encres. — Réd. = j-r. 

Un troisième reproche à ses ennemis de se montrer envers lui • cruels^, 
menteurs et apocryphes ». 

Généralement les expressions manquent de mesure, tantôt d'une emphase 
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ridicule, tantôt d'une ironie méchante, tantôt violentes et grossières. En somme, 
dans son style comme dans sa conduite, le psychopathe ignore la pondération 
(voir des exemples p. 254 et suiv.). 

Les écrits aflectent presque toujours, et c'est là un point de la plus haute 
importance, un caractère démonstratif pseudo-logique. Il semble que le 
malade tienne d'autant plus à paraître logique dan^ la forme qu'il l'est moins 
dans le fond et qu'il accumule déductions et syllogismes pour démontrer une 
chose fausse, tout cela, le plus souvent sinon toujours, avec une parfaite 
bonne foi. 

Nous verrons plus loin que les persécuteurs processifs donnent en général à 
leurs écrits la forme juridique. 

EnGn, beaucoup de déséquilibrés affectionnent les citations, émaillent leur 
prose de versets bibliques, de proverbes et d'aphorismes. 

Toutes ces particularités seront mises en lumière dans les exemples qui 
vont suivre. 

Les idées. 

Le contenu des écrits varie naturellement suivant la forme sous laquelle se 
présente la psychopathie constitutionnelle : délire à forme interprétative, hypo- 
condrie, mysticisme pathologique, etc. Cependant certains traits communs don- 
nent à ces diverses formes morbides un air de famille et méritent une courte 
description. 

Tout d'abord les malades se montrent généralement, dans leurs écrits conune 
dans leur conversation, très satisfaits d'eux-mêmes et très mécontents d'autrui ; 
ainsi nous apparaissent-ils dans leur correspondance et en particulier dans les 
lettres de réclamations quasi quotidiennes que certains déséquilibrés internés 
remettent au médecin du service. 

Voici un exemple : 

Monsieur le Docteur 

Ce malin vous m'avez permis de venir vous écrire ce que l'on m'avait fait à la 
/*■" section où l'on vient de me faire redescendre pour la 5^ fols sans avoir rien fait. 

Monsieur le Docteur c'est madame L... qui est très mauvaise et très injuste à mon 
égard. Elle dit au médecin et aux surveillantes que Je me dispute avec tout le monde 
alors que Je ne dis rien ni ne fait rien à personne. Demandez à Madame C... tout le 
temps qu'elle a été malade et que Je lui montez ce qui lui fallait la grande Suzanne L. 
ce mettait en travers de Vescalier pour m* empêcher de soigner Madame C... 

cette Jeune fille ce permettait de me traiter d idiote de vieille bêle et de persécutée 
sans que Je lui dise un seul mol demandez à Mlle D... elle vous dira si ce n'est pas 
vrai Madame L... la soutient auprès des Médecins Monsieur le Docteur la gardienne 
devrait au moins savoir faire respecter le caractère du Médecin car c'est honteux les 
propos orduriers qui sorte de la bouche de cette Jeune fille Suzanne L.., sur M. C... 
flous ne sommes pas dans une maison public pour entendre de pareil propos ordurier 
Monsieur le Docteur M... est très mauvais pour moi mais que quelqu'un vienne me 
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voir je saurai dire (oui ce que les laïques me font el ni ont fait depuis le 19 février Î902 
que fai eue le grand malheur d'être enfermée sans a\H)ir rien fait ni être malade de 
tête ni de nerf ni de corps 
Recevez Monsieur le Docteur l'assurance dé mon profond respect. [Marcelle G., 

ving^t-deux ans, sans profossion. — Psychopathe constitutionnelle. Perversions instinctives. — 
Écrit spontanë.J 

Il est intéressant de voir le déséquilibré, toujours occupé de lui-même, 
faire inconsciemment sa propre psychologie. Je cite deux exemples particuliè- 
rement frappants. La scène décrite dans le premier s'est produite à propos 
d'une demande de place adressée par le malade à un fiégocianl qui lui était 
d'ailleurs parfaitement étranger. 

Un jour il me restait 12 francs. Celait la fin. f allai trouver A/. M... président du 
Tribunal de Comme r ce ^ millionnaire, un des premiers armateurs, et lui demandai une 
placCy soit dans ses bureaux, soit aux colonies; la misère du lendemain ni effrayait. 
— Ce Monsieur me reçut fort bien, dans son salon, fut émerveillé de me savoir 
2 licenees sur les bras, me causa lettres, beaux arts, vie parisienne, etc. Ventretien 
dura près de 2 heures; il daigna trouver mon savoir très étendu {C'est son terme) 
me demanda si Je savais la comptabilité et si mon écriture était belle; je répondis 
carrément en payant d$ toupet : OuiJ Alors il ajouta -qu'il me portait le plus grand 
intérêt, mon nom ne lui éiaii pas inconnu, il voulait à toute force faire qq cliose pour 
moi. Malheureusement les affaires semblaient se ralentir. Toutefois sa comptabilité du 
Sénégal était en retard de 3 ans, ni le journal ni le grand livre n'étaient faits, il 
m'offrait donc de me charger de celte knssogne ; je tombai sur cette bonne aubaine 
au bout de laquelle je voyais 200 ou 2.30 fres par mois et fis momentanément et men- 
talement le sacrifice de mes appétits scientifiques ellittéraires. 

€ Monsieur, lui dis -je, vous me pardonnerez, mais Je crois qu'il me serait utile de 
savoir les heures du bureau. 

— Vous viendrez de 7 h. du matin à 7 h. du soir avec i heure pour votre 
déjeuner, » 

Je me croyais à 300 francs d'appointements. 

« Et maintenant, Monsieur, ma situation m'oblîge à m'enquérir de mes appointe- 
ments... 

— Je ne pourrai, vous prenant pour vous rendre service, vous donner en commen' 
çant que 60 frcs par mois. » 

2frcs par jour, le sang me monta à la tête; je Veus étranglé. Je me retins cl me 
mis à per siffler, 

t Cest entendu, monsieur, demain matUi,. à 7 h , je serai là, à vos ordres, et si 
pardessus le marché vous voulez bien laisser vos bottes de la veille à votre porte 
je me ferai un devoir de vous les cirer. » 

Il blêmit sous le coup de fouet qui le cingla en plein visage. Avant qu'il put 
répondre je repris : 

€ Monsieur vous êtes un homme méprisable, infâme qui jouez avec la misère et le 
savoir, la décoration que vous portez est une injure pour les légionnaires ; ce n'est pas 
un licencié es lettres et es sciences qu'il vous faut c'est un garçon maçon! » — Je me 
couvris, crachai par terre à ses pieds et lui jetai à la face ce mot : « Je vous 

méprise! » Et je sortis! [Louis M., vingt-huit ans, étudiant es sciences. — Psychopaihio 
constitutionnelle. — Fragment de mémoire. j 
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Ce récit vaut une description classique d'impulsivité morbide. 

Le deuxième exemple émane d'un persécuté-persécuteur. C'est un fragment 
d'une lettre écrite à l'Archevêque de Paris pour lui exposer les persécutions 
auxquelles il se croit en butte de la part des Jésuites, qu'il accuse notamment 
d'avoir ruiné sa santé moralement et physiquement*. 

D'ailleurs les accidents de débilité qui ne s'étaient pas produits en Amérique avant 
leur retraite (des Jésuites) se sont multipliés considérablement par suite de l'cnerva- 
tion, des souffrances que J'ai endurées. Ces souffrances, mes lettres le prouvent ainsi 
que mon exaspération et quiconque connaît ma nature si affectueuse, si aimante, si 
sensible s'étonnera des émotions par lesquelles il m'a fallu passer et des indignités 
qui se sont produites. Elles ont été si révoltantes, que parmi les nombreuses lettres 
que f envoyai aux Jésuites depuis mon retour d'Amérique, affolé de souffrance et de 
terreur. J'écrivis au père L,.. le priant de me fixer une entrevue; « Je serais heu- 
reux, disais-Je, de me Jeter à ses genoux, de lui demander pardon. » .... de quoi?... 
Je ne savais trop, mais le cœur commandait, J'obéissais, [Piorro D., vingt-sept ans, 

séminariste. — Psychopathio constitutionnollo. Porsécuté-porsécutour. — Fragment do mémoire] 

Aucime analyse ne pourrait montrer plus exactement l'exaltation et l'incohé- 
rence des sentiments chez Ces malheureux qui ont soif d'une affection que leur 
nature généralement antipathique ne saurait inspirer. 

Le défaut de jugement du psychopathe se traduit dans l'absence de toute 
pudeur, dans le cynisme avec lequel il étale aux yeux de tous les tares les plus 
intimes et les tristesses de famille les plus douloureuses. 

On va voir en quels termes un de ces malades parle de sa mère dans un 
mémoire dont nous citons deux extraits. 

Le sujet, Louis M., vient de raconter qu'il fut reçu à un examen. Il con- 
tinue * : * 

Mon père était fou de Joie; l'on me Jeté, mais Je verrai toujours le regard Jaloux et 
dur de ma mère qui me lança cet horoscope devant 20 personnes : c Bast! ce sera 
encore un écrivain, il mourra de faim ». Elle n'avait de vraie affection que pour les 
positions de rentiers, de femme du monde très répandue, et pour la carrière de mon 
frère! — Les savants! paniers à misère disàil-elle, — Madame faisait allusion aux 
sommes énormes que mon père avait dépensé pour ses travaux et au labeur conskuit 
qui faisait sa vie, occupant nos Jours et nos nuits souvent. Mais elle ne disait pas 
quelle avait mangé plus de 150 000 frcs à mon père en dépenses futiles, et que si 
mon père travaillait tant à gagner de l'argent au lieu de s'occuper exclusivement de 
ses travaux préférés c'est quelle dépensait les 2/3 environ de notre gain. [Louis M. — 

Psychopathio constitutionnelle. — Fragment de mémoire.] 

Plus loin, M. parle d'un projet de mariage auquel on songea pour lui ^ : 

Au moment de l'exposition Je faillis épouser une de mes cousines fort riche et sur- 
tout ravissante et douée d'un cœur d'or. Nous nous aimions dès l'enfance; mon 

1. Colloclion du 0' Chambnrd. 

2. Id. 

3. Id, 



256 LES ÉGUITS DANS LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 

père el sa famille claienl d'accord; ma mère, jalouse de me voir heureux et case 
avant son cliêrubin, eut soin de couvrir les relations de fiel, ses manœuvres aboutirent 
à la brouille complète des deux branches de la famille. Encore une fois elle triom- 
phait; d ailleurs son humeur acariâtre faisait que nombre d'amis de mon père avaient 
renoncé à venir le voir diez lui, on se réunissait au dehors! [LouU M. — Psychopathie 

constitutionnoUo. — Fragment do mdmoiro.] 

Nous ignorons absolument quelle était la \aleur morale de Mme M. Mais 
quel est l'individu normal capable de faire ainsi, dans un écrit destiné à être 
lu par des étrangers, le procès de sa propre mère? 

Un autre fit distribuer dans le cercle de ses connaissances, à une cinquan- 
taine d'exemplaires, un court mémoire dont nous détachons le morceau suivant : 

Ahî je les plains ceux qui épouseront mes filles! Ils devront avoir la confiance 
robuste et la patience à toute épreuve» Ils feront bien de ne pas interroger sur le 
passé et de ne pas éplucher de trop près les faits et gestes de leurs épouses à distance 
du foyer conjugal. Ils feront bien de se méfier des cochers portant trop beau et des 
valets de chambre trop élégants!,. Quand ces dames iront à confesse, je les engage 
à ne pas demander le sujet de la méditation et si, daventure, leur bourse se vide 
un peu trop vite à leur gré, ce sera sans doute par l'inépuisable bonté de leurs 
épouses, seulement ils auraient tort de cherclier à qui vont les charités.,. La main 
gauche ne doit pas savoir ce qu'à donné la main droite, et le mari dune femme trop 

généreuse encore moins. [Alexandre T., trento-huit ans, sans profession. — Ps^chopathie 
constitutionnello. — Fragment do mémoire.] 

Le déséquilibré^ exagérant une tendance naturelle de Tesprit humain, accorde 
surtout sa sympathie (peu durable en général) aux individus dont la mentalité 
est analogue à la sienne, c'est-à-dire à des déséquilibrés comme lui. Les épi- 
démies délirantes, en particulier les épidémies de délire mystique, témoignent 
de cette puissante attraction que les dégénérés exercent les uns sur les autres. 

Quand un déséquilibré embrasse une c(iuse étrangère, il fait preuve de la 
même passion aveugle, de la môme violence, de la même absence de jugement 
que dans sa propre cause. La lettre suivante empruntée à la correspondance 
d'un psychopathe, Joseph 0., est très démonstrative à cet égard. Le réquisi- 
toire fantaisiste qu'elle contient est exclusivement fondé sur les allégations d'un 
alcoolique interné, M. P., dont L. s'est constitué le conseil et le défenseur. 

Monsieur le Ministre de Vlntérieur 
Fils dun gendarme, élevé sous les drapeaux ou il est resté trente-quatre années, 
M. P. est un vrai français honnête homme. Ne connaissant en fait de religion quun 
Dieu quil n'entend point, un drapeau qu'il vénère, et en fait de politique quune 
Patrie qu'il aime et sert de tout son cœur, sans instruction, mais aussi sans artifices, 
il est demeuré parfaitement ignorant des intrigues de la vie civile. Sa femme est une 
gredine, qui par sa lettre du 10 février dernier, prouve surabondamment qu'elle sait 
que son mari nest pas aliéné. En effet, il nest pas besoin détre un éminent 
physiologue, ni une sommité psychologique pour saisir que le contenu de cette lettre, 
qui nest qu'un tissus de calomnies dont la portée est calculée, n'est point adressée à 
un fou mais à un homme sensé dont on connaît l'horizon intelectuel, et que l'on veut 
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dominer et à Vadion, à la dépendance maritale de qui on veut échapper. D'ailleurs, 
et quoique absolument responsable de ses actes, la femme P, est ce quen langage de 
haute école phitosophico-médicale, on nomme une larve nymphomane, et cette même 
école nous enseigne que cette pseudo-affection, dont on trouve des cas nombreux 
parmi les filles mères ayant conçu dans la période entravé d'une vaginite, siphili- 
tique, détermine dans le sujet une dépression des instincts conjugaux en même temps 
qu'une perversion des appétits génitaux, ou bien, et c'est le cas le plus fréquent, une 
dépravation des goûts physiques, jointe [peut être effet) à une certaine perturbation 
mais sans désordres réels, des nerfs, ou mieux des papilles nerveuses de Vappareil 
génital. Bien qu'il ny ait jamais solution de continuité dans lafdiation des idées, dans 
la corrélation des actes, et dans les rapports normaux des différents centres, dans la 
constante harmonie des rapports d'ensemble, cette femme a un très grand travers. 

Depuis' son premier accouchement, cette femme n'a eu qu'un but, se faire épouser 
par M. P, procurer un nom à sa fille, attendre la retraite de son mari, demander et 
obtenir séparation de corps, partager la pension de retraite et vivre libre en dehors 
du foyer coiyugal^ éduquer sa fille selon Vart de dévorer ou d'engloutir des patri- 
moines, s'en faire un rempart dabord, un titre à la considération et à l'intérêt 
ensuite, finalement un bâton de vieillesse. Ce but elle ne pouvait l'atteindre dans la 
petite ville de Montpellier. Il lui fallait le gouffre parisien; elle vient à Paris, y 
attire son mari, trouve aide et conseil dans l'accoucheuse S. femme également per- 
verse, des complices dans les médecins et M. P. est interné dans un asile choisi. Je dis 
choisi, parce que l'asile de X. est renommé pour la soi-disant terreur qu'on y 
exerce sur l'esprit des aliénés, et cette terrorisation complètement absurde quand aux 
moyens et quand à l'action produite, quand à l'effet, est d'autant plus malsaine 
qu'elle peut aider et qu'elle a déjà aidé à cacher certains crimes^ dont le narré n'a 
point place ici, mais pourrait devant une cour d Assises être appuyé d'un faisceau de 
preuves absolument irréfutables. Dans cet asile privilégié, pense son aitnable com- 
pagne, mon mari mourra vite, et si je parviens à intéresser quelque interne léger, 
quelque infirmier brutal mon cher P... mourra bien plus vite et j'aurai mieux que la 
séparation, j'aurai le veuvave.je serai considérée comme la veuve honnête d'un 
honnête militaire, décédé malheureusement d'une maladie mentale et comme il a 
reconnu mon enfant et que c'est sous les drapeaux qu'il m'a épousée, f aurai une large 
part de sa pension de retraite. En tous cas, en cessant de le visiter il sera transféré 
au loin et j'en serai bientôt débarrassée. [Joseph o. — Psychopathie constitutionnelle.] 

FORMES DELA DÉSÉQUILI BRATION MENTALE 

Parmi les innombrables formes que peut revêtir la déséquilibration mentale, 
celles qui nous ont paru présenter Tintérôt le plus réel au point de vue gra- 
phique sont : Thypocondrie, le mysticisme morbide et le délire à forme inter- 
prétative*. Nous les passerons rapidement en revue et nous terminerons par 
quelques considérations sur les compositions littéraires, scientifiques et musi- 
cales des psychopathes. 

i. Les manifestations graphiques du délire à forme interprétative sont si voisines de 
celles des états psychopathiques constitutionnels que nous nous croyons autorisé à les 
décrire dans le même chapitre que ces dernières. Cliniquement du reste les délirants 
interprétatifs peuvent être considérés comme un proupe à part et très spécialisé de- 
psychopathes. 

ROOUBS DB PUnSAC. 17 
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L'hypocondrie» 

Beaucoup d'hypocondriaques s'at- 
tachent à noter leurs moindres sensa- 
tions et leurs moindres actes, espé- 
rant, grâce à une minutieuse observa- 
tion, s'éclairer eux-mêmes et éclairer 
leur entourage sur la nature et sur les 
causes du mal mystérieux dont ils se 
croient frappés. 

La figure 212 reproduit un extrait 
du carnet de notes d'un hypocondria- 
que. 

On remarquera un signe singulier, 
très analogue à un 7, paraissant jeté 
sur le papier d'une façon impulsive, 
sans rapport avec le texte, comme 
une manifestation de stéréolypie. Il 
n'y a là qu'une apparence d'automa- 
tisme et nous savons, par les rensei- 
gnements du sujet que ce signe est 
placé là dans un but déterminé et pré- 
cis. 11 sert à noter les pertes séminales 
et constitue une sorte de jalon très 
apparent placé par le malade pour lui 
permettre en parcourant ses notes de 
retrouver rapidement les jours où ce 
symptôme, d'une gravité exception- 
nelle à ses yeux, s'est présenté. 

Voici maintenant une note rédigée 
par un hypocondriaque pour ne rien 
oublier de ce qu'il doit dire à son 
médecin. C'est une sorte de pro- 
gramme de la consultation. 

Douleurs 

Craquements 

Raideur musculaire 

Brûlures sur la langue 

Douleurs poitrine, côté gauche cabras; 
douleurs tête, régurgitations et brûlu- 
res , il y a2 ans tête vide sensations péni- 
bles de tous les sentiments normaux ^ égaré 
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rtimination a ce moment déjà la tête ne se rafraichissail plus a présent désagrégation 
nerveuse et tout ce que fai expliqué en plus les nerfs usés et les suffocations 
en 1897 fai eu en TOUT PETIT» cette maladie traitée rue de Jg St Honoré par 
le D' X. [Jules M., cinquante an3, agent d^ assurances. — Hypocondrie. — Note pour une 
consultation.] 

Enfin nous citerons, pour terminer, un court billet adressé à sa mère par un 
hypocondriaque et dans lequel se lit, en dépit de la concision de la forme, 
toute Tangoisse et tout le désespoir du malheureux. 

Ma mère 
Au nom de mon fils Je te supplie de venir la maladie a tellement changée que ma 
vie est devenue une torture doublée par votre abandon les nerfs ont claqués depuis 
longtemps et la désagrégation se fait depuis longtemps aussi, car dans la neuras- 
thénie ordinaire cela revient enfin c'est affreux , ne me laissez donc pas.., et mes 

poudres ah combien les ai Je demandé.., [Jules M. — Hypocondrie. — Lettre.] 

Le mysticisme pathologique. 

Les écrits des mystiques peuvent prendre les formes les plus variées : lettres 
à leur famille, à deâ amis spirituels, à leur directeur de conscience^ médita- 
tions, poésies genre cantiques, traités dogmatiques, sermons, etc. Fort 
souvent ces diverses compositions contiennent des réminiscences qui se combi- 
nent plus ou moins bien avec les élucubrations spontanées des malades. Du 
reste ces dernières, comme les œuvres littéraires dont on doit les rapprocher, 
portent rarement Fempreinte de Tofiginalité et contiennent beaucoup plus de 
lieux communs que de pensées neuves. 

Nous donnons quelques exemples. 

Voici d'abord une lettre adressée par une psychopathe mystique au médecin 
de service où elle est en traitement. La malade se considère comme « très 
avancée dans la voie de la perfection évangélique », elle a entrepris de ramener 
les brebis égarées, et parmi ces brebis se trouve le malheureux aliéniste dont 
le salut lui parait sérieusement compromis. 

Afon très-cher Monsieur, imitez mes bien aimés. 

Vous mon cher lecteur si vous aviez à Jouer ainsi votre vie que ne donner iez-vou s 
pas pour vous assurer bonne chance? Or il est de Joi qu'un Jour sonnera pour vous 
Vheure solennelle où se décidera la grande question de votre éternité. Alors vous vous 
direz : me voici sur le point de devenir heureux pour toujours avec Dieu ou malheu- 
reux à jamais sans Dieu. 

Ce même Dieu méprisé se met à la poursuite de Vhomme pour Vinviter au 
repentir et lui faire ensuite grâce et miséricorde, comme si Dieu eut besoin de 
Vhomme et que l'homme put se passer de Dieu. 

Ne cherchez que Jésus. 

Écrivez moi ce que vous ne pouvez me dire, lorsque vous aurez un peu de bonne 
volonté. Je vous aiderez à trouver la loi. Prévenez moi par lettre S Jours à Vavance 

1. Souligné deux fois dans le texte. Les mots soulignés une fois sont en romain. 
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afin que vous puissiez avoir 3 heures pour m* écouter. Si vous avez la bonté Dieu 
vous donnera V intelligence, a Bienheureux ceux qui sont purs, car le royaume des 
eieux leur appartient, » Faut-il vous citer Saint-Paul et le père Didon, Les criminels 
qui portent une main sacrilège sur Véglise catholique seront châtiés. N'en douiez 
pointy sans Dieu les paroles frapperaient en vain vos oreilles, « Vanitas vanitaium et 
omnia vanitas.,, » Je vous mets dans cette enveloppe des images pieuses indulgenciées. 
Rappelez-vous l'histoire des enfants dlsaac : Esaû, Vaîné, fort et bruyant, grand 
amateur de la chasse vivait toujours dehors. Le petit Jacob, au contraire doux et 
paisible, restait avec sa mère... Or Dieu voulut que celui-ci bien qu'il fut le plus 
leune, reçut la bénédiction d'Isaac. — Imitez la douceur et la tranquillité de Jacob et 
vous serez béni de Dieu lui-même. « Je me récréais paisiblement devant Dieu et sous 
les yeux de mes parents. » Cest Jésus qui parle. 

Pardonnez-moi si je ne vous ai pas envoyé du beau papier. 

La trop indigne servante de son maître. Anne B, 

Pour Véglise. 

Anne B., trente-ciDq aos, couturière. — Mystique. — Lettre.] 

Il est certain que cette lettre contient de nombreuses réminiscences et 
possible qu'elle soit en partie copiée. Le caractère morbide de cet écrit réside 
non dans les idées exprimées, prises en elles-mêmes, idées qui, mieux agencées, 
seraient peut-être parfaitement à leur place dans un sermon, mais dans leur 
groupement peu cohérent et surtout dans Tusage que la malade en fait pour la 
conversion d'un médecin qui connaît depuis longtemps le € vanitas vanitatum » 
de TEcclésiaste et qui n'a guère à choisir entre le rôle d'Ësaû < grand amateur 
de la chasse » et celui du c petit Jacob, restant avec sa mère >. 

Cet écrit traduit une certaine insuffisance de l'attention qui, sans conduire 
ia malade à la fuite des idées du maniaque, l'empêche néanmoins de coor- 
donner ses pensées en un tout harmonieux et de donner à son écrit l'unité. 

Cette laxité dans les associations d'idées est encore plus évidente dans le 
morceau suivant, dont le sujet est : la conversation, et Fauteur une autre 
mystique. 

La conversation. 

Evitez y quatre défaut»; Vinutilité : Jésus Christ nous a avertit que nous rendrions 
compte même d'une parole oiseuse : la vanité ou V estime des biens du monde; rien 
n'est plus contraire aux maximes de l'Évangile; la médisance; c'est dit-on le sel de la 
conversation et c'est la perte de l'âme de celui qui médit, de celui qui l'écoute avec 
complaisance et de celui qui pouvant Vempêcher ne le fait pas. 

Les paroles oiseuses en médecine sont sans exemple sur la terre, défendues et 
punies chez tous les peuples. Un acte illégal en médecine, encourt les peines du Code 
civil, à plusieurs degrés. S'il a lieu sur une femme, il est plus répréhensible encore 

que sur un homme, [Léonie D., cinquante-deux ans, sans profession. — Mystique. — Médi- 
tation (fragment).] 

Tout d'abord la malade nous annonce quatre défauts à éviter dans la conver- 
sation et elle n'en énumère que trois. Puis après avoir énoncé cette pensée assez 
obscure et cette opinion pour le moins discutable que < les paroles oiseuses en 
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médecine sont sans exemple sur la terre » , elle passe aux actes illégaux en 
médecine et cite le code civil. 
La lettre suivante émane de la même malade. 

Mon cher frères 

Je continue à prier le Si Esprit pour les princes, suivant mon usage depuis plus de 
UO CUIS, que je fais partie de VArchiconfrèrie du St Esprit, dont fai eu Vhonneur 
d'être la zélatrice, sous la direction du pieux Mgr B. doyen du chapitre de Ste G. 
J*espère qu'un jour, il me sera permis de mettre en actes le don du Conseil, que j'ai 
reçu pour eux, d'une manière spéciale. J'ai demandé aux Maristes de me donner un 
jour de députation auprès de la Ste Vierge pendant le mois de Mai, en leur proposant 
le 6 Mai, ma demande ayant été repoussée, j'ai choisi en priant l'Esprit Saint de 
m'cûder, le 25 Mai, fête de St Grégoire Pape confesseur et docteur de l'Eglise. Je nte 
tiens sous sa garde, unie à son esprit, dans l'obéissance la plus exacte que je 
pourrai aux lois de l'Église, en le priant pour les ordres religieux. 

Le 25 Mai étant ton jour de naissance je t'engage à prier de toutes tes forces, ce 
saint Pape de te protéger, tu en as grand besoin! J'ai reçu chaque semaine tes colis 
pourris, ridicule sottise contre le soin de ma scmté et le respect que tu me dois, prends 
garde au châtiment éternel, tâche de penser que la Ste Vierge Va servi de mère, 
quand tu as eu le malheur de perdre la tienne, et de mériter dans ta vieillesse le titre 
de serviteur de Marie! Garde-toi du malheur de V avoir fait pleurer six ans de suite 
le 25 mai, en changeant de conduite et ne restant séparé de ta sœur sous aucun pré- 
texte. Tu as entre mains, une poésie de moi intitulé L'oubli des morts, elle est sérieuse 
écrite sous la dictée de l'Apôtre St Paul, fxis sans tarder, l'esprit du siècle, qui est 
(ainsi que d'après le cardinal de Bonald Archevêque de Lyon il est écrit dans le 
manuel du T. ordre des ministres) : un esprit d'indépendance et d'insubordination. 
Je ne suis point consacrée à Dieu, pour vivre sous la domination des laïques surtout 
ici, c'est un désordre affreux, sur lequel les larmes de la Ste Vierge ont coulé très 
amères. De plus ma plume a été brisée depuis six ans, sans rien écrire des vérités 
réservées à Borne et à la France, ma scmté usée à plaisir, la messe et la communion 
manquées par malice du cœur, toutes ces choses sont graves! 

Adieu mon cher frère, je t'embrasse, en attendant que la Providence nous 
réunisse. 

Ta sœur affectionnée, Léonie D. 

N.-D. de Lourdes, m'a dit défaire valoir avant tout, que ma santé ayant été usée à 
plaisir, on devait prendre garde à celle des autres. 

Ce document est intéressant en ce qu'il nous montre un mysticisme très 
prononcé allié à un certain souci des choses matérielles et à une remarquable 
irritabilité d'humeur. La malade se plaint en efTet en termes assez vifs du peu 
de soin apporté par son frère dans Texpédition des colis qui lui sont destinés 
et n'hésite pas à menacer celui-ci de damnation irrémédiable en cas de réci- 
dive. D'autre part ce document contient plusieurs allusions précises aux idées 
■ délirantes de la malade. Celles-ci pourraient, au premier abord, sembler leso- 
ciées à des hallucinations. Il n'en est rien cependant. Les communications de 
Léonie D. avec Saint Paul et la Vierge sont purement psychiques et s'effec- 
tuent « par la voie du cœur et non par la voie des sens », ainsi qu'elle-même 
nous l'a affirmé à plusieurs reprises. 
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Le délire à forme interprétative 
(Folie raisonnante, délire des persécutés-persécuteurs, 

paranoïa vraie de Kràpelin), 

Les écrits sont ici d*un très grand secours pour le diagnostic, le pronostic 
et Ie3 indications tliérapeutiques, car ils résument souvent mieux qu'un inter- 
rogatoire prolongé le système délirant et les tendances du malade. • 

Je cite in ea?/enso, malgré sa longueur, un mémoire rédigé par un persécuté- 
persécuteur quelques jours après son internement et contenant, en dépit du ton 
prétentieux de la forme et des nombreuses digressions pseudo-scientiflques, 
un exposé très complet et assez clair du délire. 

Essai historique de mes malheurs '. 

En octobre iSSUpar mon mariage avec Aline Je suis entré dans la famille B. Cette 
famille se compose de 

i^ Eugène 
2° Juliette 
^ Marie 

Peu après mon mariage Je fus très malade et une ère d'adversité sans noms, et sans 
nombre n'a continué depuis. Chaque fois que ces gens ont su ce que Je faisais c'en 
était fini. Enfin en Janvier iS97 je vivais assez heureux, ils ignoraient ce dont je 
m'occupais. J'eus le malheur, vexé d'une insanité qu'ils m'avaient faite, de leur mon- 
trer un effet de ma prospérité. Trois mois après ma femme mourait me laissant veuf 
avec U Jeunes enfants desquels ils ne se sont Jamais occupés depuis. Aucun d'eux du 
reste n'assistait aux derniers moments de ma femme, ils firent le vide autour 
de moi. 

En Juillet suivant un conseil de famille fut institué, A V encontre de ce qui existe 
ordinairement B. non seulement s'est dérobé à la mission du subrogé tuteur mais il 
se fit représenter par un tiers. 

Chose étrange, un an après tous les membres de mon côté étaient morts, même le 
juge de paix M. de X. est mort sur la voie public. 

Depuis cette date une série tellement effrayante de malheurs m'accablant cela me 
parut insolite. Le hasard me venant en aide, voici ce a quoi mes recherches ont 
abouti : 

i"" Cette famille B. habitait aux environs de 1870, C. oà le père était pharmacien, 
ses U enfants ne l'ayant pas enrichie, il attendait mais avec moins d'impatience 
que ses enfants, la succession de sa belle-mère, sorte de Barbe bleue en Jupons que 
ses mariages successifs avaient enrichie, elle habitait C. à cette époque. Je ferais 
remarquer que l'empereur et sa cour avaient adopté cette villégiature et que c'est 
là que parvenant la dépêche d'Ems la guerre fut décidée. 

En écrivant ces lignes Je ne puis m'empêcher dépenser à la prophétie de Gambetta : 
la Justice immanente. 

En ce temps Marie B. convoitait un Jeune homme frère du maire de A'. M. S< 
lequel lui préférant la sœur du docteur de l'endroit, il advint ceci, la malheureuse 
s'est suicidée et le frère est mort alcoolique, quand au Jeune homme il est resté céli- 
bataire. 

1. Collection du D' Garnier. 
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La grand-mère de C. enfin morte, le père B. n'eut pas plutôt touché sa part 
d'héritage qu'il la suivit au tombeau. Sur son lit de mort il ne cessait de s'écrier 
€ Méfiez vous d'Eugène » ce dernier fit courir le bruit que son père se soignant lui- 
même, s'était empoisonné par une trop forte dose médicale. 

Cet Eugène B. par son mariage était entré dans l'honorable famille M. de C. tous 
sont devenus fous, lui laissant toute la fortune dont il jouit aujourd'hui. 

Le pharmacien étant mort, sa veuve se réfugia à Paris Batignolle. Dans la maison 
qu'elle habitait se trouvait une famille, les Jeunes filles du même âge créèrent une 
liaison. Il y avait un fort beau garçon qui fut aimable avec Marie B, celle-ci aussitét 
fit courir le bruit du mariage. Le Jeune homme pour couper court se promena un 
jour avec une Jeune femme à son bras. Je ne sais ce que celle-ci est devenue quand à 
lui son cadavre fut rapporté peu après à son père, qui le suivit à la tombe : ce Jeune 
homme s'était suicidé. 

A l'Eglise Ste Marie des Batignolles où ces Jeunes filles allaient à la messe, Marie 
stupéfiait par la rapidité avec laquelle elle faisait retourner ceux qui se trouvaient 
devant elle par la seule puissance de son regard perçant. 

Enfin par l'entremise d'une agence matrimoniale elle épousa en 1883 le sieur 
Van W, ils avaient environ chacun une quarantaine d'années. 

A peine dans cette famille un des fils mourut. Vautre avoué à A. probablement 
désigné comme oncle à héritage, ayant eu le malheur de contracter mariage, une 
paralysie effroyable le terrassa. C'était un véritable athlète cependant. 

Madame Van W. et sa sœur B, qui tenaient un hôtel à D,, ruinées, se réfugièrent 
à F. chez Mme P, Sans une de leur cousine aussi riche que charitable elles seraient 
mortes de faim, elle leur envoya à chacune 12 000 frcs. Aussitôt la Van W. se pré- 
cipita chez sa belle mère : maman on vous volera cet argent^ donnez nous le nous 
vous en servirons une renie. Le refus de la vieille fut sa mort qui survint 2 mois après, 

Pf ayant pas la prétention dans les conditions où Je me trouve de faire Vhistoire 
complète de ces gens, il est possible par une enquête bien menée de se rendre compte, 
avec le factum publié sur la sorcière de G. de la véracité des allégations qui pré- 
cèdent. 

Pour terminer J'ajouterai qu'il est très facile de se rendre compte que leur voisinage 
est aussi meurtrier. Exemple : Il y a 20 ans c'est-à-dire avant la venue de B, au 76 
rue de C, cette rue était un des points les plus commerçants de Paris, rien que 
des marchands de meubles, aujourdhui il y en a plus un seul. Le malheureux L. qui 
ne vendait que des meubles de cuisine semblait avoir trouvé grâce mais en 1898 le 
jeune G. étant devenu patron fut sans doute gêné par un voisin qui l'avait connu 
gamin, la femme est morte, les affaires finies, lui s'est réfugié dans le suicide. 

Pour expliquer tout cela je ne puis que conclure que ces gens sont effroyablement 
méchants et quils ont à leur service un don qui chez eux reste une arme terrible 
dont ils usent et abusent dans la certitude de l'impunité. 

C'est de la fascination tant par le regard que par la pensée. 

En effet Je vais citer un exemple dont J'ai était témoin. Un Jour un oiseau du haut 
d'une branche égrenait Joyeusement ses trilles, soudain son chant cesse, il devient 
inquiet, fébrile, il voltige éperdu de branche en branche essayant de se cacher dans 
la feuilîée, il semble affolé le pauvret sous l'étreinte de quelque chose d'invisible 
cependant. Tout à coup au pied de Varbre Vherbe s'agite l'oiseau sur sa branche 
frappé dhorreur sans doute mets sa tète sous son aile et tombe c'était un serpent qui 
le fascinait^. 

Le serpent n'est qu'un animal privé de pensée qui est le propre de l'homme. Que 

1. II nous parait infiniment proboble que tout ce passage est une réminiscence. 
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Von se figure celui-ci ayant en plus de la fascination visuelle celle de la pensée et tout 
s'explique, 

La puissance et la vitesse de la pensée est encore plus grande que celle de la 
lumière j on peut la dire instantanée : c'est la spontanéité de la production de gaz 
de la dynamite qui fait la puissance de celle-ci. 

Quant à la corélation des faits, événements^ catastrophes et autres que le hasard 
m'a fait observer Je n'en trouve l'explication que dans ceci. 

Prenant l'art militaire de terre ou de mer les progrès de la balistique r)orU de pair 
avec ceux des blindages ou des cuirasses de protection. 

Par suite d'une suite de miracles, j'ai pu échapper au sort des malheureux inté- 
ressés cités plus haut, je me suis cuirassé en conséquence, qu'arrive-t-il, c'est que ne 
pouvant être entamé^ le malheur ou mal, comme on voudra, rejaillit ou ricoche sur 
les autres. 

Tel fait un Jet d'eau sur une surface solide. Prenons par exemple un Jet de vapeur 
celle-ci parce qu'elle est plus légère que l'air et est colorée. Dirigez le sur un écran 
clair il passera à travers. Si au contraire c'est un solide tel qu'un mur et que ce soU 
dans une pièce close non seulement ceux qui sont auprès seront atteints mais aussi de 
toute la pièce il en sera ainsi^ chacun en sera saturé. [Albert N., quarante ans, cordon- 
nier. — Délire interprétatif. — Mémoire.] 

Mais c'est chez les persécutés-persécuteurs processifs (quérulants des auteurs 
étrangers) que les écrits atteignent leur plus haut intérêt. 

Voici quelques extraits d'un long mémoire adressé par un de ces malades 
au médecin du service où il est en traitement et dont le but est de démontrer 
riUégalité de son arrestation et de son internement. 

Ayant dit et écrit que Monsieur le Ministre * de la justice serait un Cicéron ou un 
Gatilina et que, de par la Loi et la Logique je vaincrais mes adversaires ou que je 
mourrais; je vais démontrer que ces Messieurs sont bel et bien vaincus et que 
Vaincus! il faut s'il ne veulent pas s'incliner devant la Loi et la Vérité que Monsieur 
le Ministre de la Justice devienne forcément le Sauveur de la Patrie ou le Tyran de 
la République, l'Assassin du Peuple et de la Liberté; attendu qu'il faut aujour- 
d'hui m'accorder to victoire ou me donner la mort et voilà! Monsieur le Docteur, ce 
que Je vais vous prouver par la loi concernant les moyens d'assurer la liberté indi- 
viduelle, contre les détentions illégales ou d'autres actes arbitraires. Chapitre III 
et articles 6i5 et suivants du code d'instruction criminelle — Par le mandat 
d'amener que Monsieur le Juge d'instruction J. décerna contre moi le seize sep- 
tembre 1902 et Monsieur par la Logique; aussi sans autre explication, J'aborde 
franchement l'article 615. I. qui dit : 

En exécution des articles 77, 78, 79, 80, 81 et 82 de l'acte du 13 décembre 1799, 
Il faut — article 77 (10) du dit acte — pour que le mandat qui ordonne Tarrestation 
d'une personne puisse être exécuté — i* Qu'il exprime formellement le motif de 
l'arrestation et la loi en exécution de laquelle elle est ordonnée. — 2^ Qu'il émane 
d'un fonctionnaire a qui la loi ail donné formellement ce pouvoir. 

Le malade donne ensuite copie du mandat d'amener lancé contre lui et en 
efiet ni le motif de l'arrestation ni la loi en exécution de laquelle elle est 
ordonnée ne s'y trouvent mentionnés. Il continue : 

1. Les mots en caractères romains sont souliguês dans le texte. 
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Le texte de ce mandat d'amener énoncé il s'en suit; — malgré que Louis XÎV et 
Bonaparte n'eussent pas mieux mandé et ordonné à leurs Procureurs généraux et 
Boyaux — qu'il n'est par la loi, qu'un véritable mandat de dol et de violence, ou 
un mandat illégal et arbitraire et en effet où sont donc — d'après le dit article (10) 
77, sus cité — formellement exprimés les motifs de mon arrestation ? Oui, Monsieur 
le Juge, où sont ils, s'il vous plaît formellement exposés ces motifs? 

Quant à moi^ Monsieur y je ne vois, sur ce mandat d'amener aucun motif ni aucun 
Jait formellement énoncé. Il y a bien, c'est vrai, les faits dont je suis inculpé; mais 
quels sont ces faits et pourquoi? ne sont ils pas formellement exprimés sur ce 
mandat?... car enfin. Monsieur H, n'est pas, je suppose Juge d'instruction, sans 
connaître la loi 'i... 

Or, ni délit, ni crime n'étant sur ce mandat, formellement expliqués, t7 devient 
donc de par la loi, un mandat illégal et arbitraire un vrai mandat de dol et de 
violence décerné contre moi par Monsieur le Juge d'instruction et à quel nom?... 
au nom, malheureux!... du Peuple Français! 6 impudence! ô indignité!... Quoi?,.. 
Monsieur, vous osez, vous Juge d'instruction ! avilir ainsi la souveraineté national, 
la dignité de la République en faisant du Peuple Français un Peuple de Faus- 
saires! mais,., c'est l'abomination de la désolation régnant et,,. Monsieur le Juge 
ne peut le nier; puisqu'il n'a pas, non plus exprimer catégoriquement la loi en 
exécution de laquelle il avait ordonné mon arrestation ; attendu que ni crime ni 
délit n'existant à mon actif il ne pouvait, par conséquent, exprimer formellement 
la loi en vertu de laquelle il avait décerné son mandat d'amener. Aussi Monsieur 
le juge trancha-t-il la difficulté en ne citant rien du tout — subterfuge qui de par 
la loi devient. Monsieur le Juge, un fait convainquant de votre complicité de faux 
avec Monsieur le Maire dO„, dont le seul code est Tyrannie et notre bon plaisir 
et tenez, Monsieur le Juge, en voici la preuve par ce troisième « il faut » : que le mandat 
d'amener émane d'un fonctionnaire à guî la loi aî^ formellement donné ce pouvoir. 
Or l'article 61 I- disant : — hors le cas de flagrant délit, le Juge d'instruction ne 
fera aucun acte d'instruction et de poursuite qu'il n'ait donné communication de 
la procédure au Procureur delà République, qui fera les réquisitions qu'il jugera 
convenables. Or, dis-je, comme il a été impossible à Monsieur le Juge d'instruction 
(^exprimer formellement la nature du délit ou du crime dont fêtais inculpé ; 
parce que aucun délit ou crime ne peut m'étre imputé ; il s'ensuit donc que nul cas 
de flagrant délit ne peut conséquemment être relevé à mon actif et que Monsieur le 
Juge a, dès lors, outrepassé ses droits pour complaire à Monsieur le Maire d'O... 
attendu que dans le cas de non flagrant délit, il n'avait qu'à communiquer la procé- 
dure ou mes arguments de défense à Monsieur le Procureur à qui il appartient 
de faire, telles réquisitions qu'il aurait jugées utiles et, dans ce cas, il devient, 
Monsieur le Juge, clair comme le jour que le mandat que vous avez décerné contre 
moi, n'émane pas d'un fonctionnaire a qui la loi ait formellement donné ce pou- 
voir aussi de par ce, il devient donc encore un mandat illégal et arbitraire et voici 
V article 6U du même code qui va irrévocablement le conflrmer en disant : Les 
plaintes qui auraient été adressées au Procureur seront par lui, transmises au Juge 
d'instruction avec son réquisitoire. Celles qui auraient été présentées aux otticiers 
auxiliaires de police seront, par eux envoyées au Procureur et transmises par lui au 
Juge d'instruction, avec son réquisitoire — /, 4f5, 4f7, b3i, 27 ô. — Donc, Monsieur, 
c'est bien à Monsieur le Procureur qu'il appartenait de délivrer, s'il l'avait trouvé 
utile et légal, un mandat d'amener et non à Vous, Monsieur le Juge. Or Monsieur 
le Brigadier de la gendarmerie d'O.., sachant, ou du moins, devant, par cet article 
savoir que Monsieur le Juge d'instruction ordonnait contre moi un mandat d'arrêt 
illégal, devait se refuser de me conduire en prison, comme il devait encore aussi 
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laisser ses subordonnés à la caserne au lieu de leur faire exécuter un mandat 
d'amener qui n'était pas par Monsieur H. décerné <f après les règles établies' au 
Chapitre des Juges d'instiniction. Aussi ne devant obéir ou pourvoir aux ordon- 
nances du Juge d'instruction que quand elles sont légales, il devient manifeste 
qu'il s'est volontairement fait le complice de faux de Monsieur H, à mon égard et 
qu'il devienty dès lors légalement responsable du dol et de la violence qu'il exerça 
contre moi, en me conduisant du cabinet du Juge d'instruction à la prison, comme 
il le devient encore de la violence que ses subordonnés exercèrent envers moi en 
m'arrêtant, pour me conduire sur un faux mandat d'amener devant Monsieur le 
Juge d'instruction attendu qu'en ce cas Monsieur le Brigadier ne peut pour <e jus- 
tifier invoquer l'article iiU du code pénal, en alléguant qu'il a agit par ordre de 
son supérieur, pour des objets du ressort de Monsieur le Juge d'instruction et sur 
lesquels il lui était dû obéissance hiérarchique puisque d'après les articles 28. I et 
{iOJ 77 de Vacte du 13 décembre 1799 sus cités — il n'a le droit de pourvoir aux 
ordonnances de ce Juge que quand elles sont rendues d'après les règles rétablies. 
Aussi la manière d'agir de Monsieur le Brigadier revèle-t-elle parfaitement bien à la 
justice que Messieurs les gendarmes se sont bel et bien rendus complices de faux 
dans l'affaire B, que pour nous faire mon frère et moi condamner et empri- 
sonner innocemment puisque le dix sept septembre mil neuf cent deux/iis se 
font de nouveaux et volontairement complices de faux et de violence en m'arrê- 
tant sur mandat d'amener qu'ils savaient être illégal et arbitraire et que suivant 
la loi ils ne devaient pas exécuter. 

Enfin après avoir exposé divers griefs d'ordre secondaire il termine ainsi : 

Ayant dit : Je clâs ma lettre en laissant maintenant à la conscience de Monsieur 
le Docteur le soin de juger si cette lettre est celle d'un fou et d'une canaille ou, 
d'un honnête homme jouissant de ses facultés ; pui^çue Monsieur le Docteur est 
obligé de me trouver fou et coquin, pour me laisser à VAsile ou honnête et 
sensé pour m'accorder ou me faire accorder ma liberté. Aussi dans Vattente de son 
verdict que Je ne puis craindre, puisque disposé à la mort ou à la victoire — Je 
sais que {l'ayant prouvé) si sous la République, c'est Tabomination de la désolation 
qui règne, Je suis, le faux étant la vérité et ^illégalité la loi, le plus grand fou et 
la plus grande canaille qui n*ait Jamais existé sous la calotte du ciel et que, par 
conséquent, il devient légal et logique que Je reste et meurs à VAsile; tandis 
que si, au contraire, c'est la justice qui existe, c'est la loi qui est la loi, la vérité, 
la vérité. Monsieur le Docteur est de par la justice, de par la loi, de par /a vérité, 
et de par la science forcé, obligé, Messieurs mes antagonistes, de me trouver 
honnête et sensé et que, dès lors, Je dois sortir victorieux de VAsile, attendu, 
qu'en ce cas, aucun avocat ne peut ni ne pourra me discuter la victoire, ni aucun 
médecin prouver à Monsieur le Docteur que Je sois un fou, puisque de par la 
justice, de par la loi, de par la vérité et de par la science c'est vous, Messieurs, qui 
devenez et qui êtes les vrais fous et les vrais coquins et vous ne pouvez oZter outre; 
vous êtes obligés de le confesser vous-mêmes; aussi allez si vous le voulez, cher- 
cher maître Henri Robert et le plus grand médecin aliéniste que vous connaissez, 
ils ne viendront. Messieurs, jamais à bout, si forts qu'ils puissent être, de prouver 
/e contraire aussi, dis-Je convaincu que Monsieur le Docteur ne peut consequemment 
formuler de fausses conclusions contre moi, je Lui renouvelle mes sentiments les 
plus affectueux et les plus confiants en Le saluant avec la politesse la plus exquise 
et en Lui serrant. S'il daigne me le permettre, la main avec la plus cordiale amitié; 
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car c'est avec le plus profond respect et la plus grande estime que Je suis, de Mon- 
sieur le Docteur, le très humble et très dévoué serviteur, [calixte H., soixante-quatre 

ans, cultivateur (s'étairt instruit lui-même). — Persécute-persécuteur. — Fragment de mémoire.] 

Certes Ton ne peut refuser à ce morceau ni Taccent de conviction profonde, 
ni la documentation soigneuse, ni Teffort vers une logique serrée. Le mémoire 
en question peut passer pour un modèle du genre. Rien n'y manque, pas même 
les citations de textes juridiques. Voilà pour la forme, elle est classique et se 
dégage d'elle-même à la lecture de l'écrit. Aussi n'y insisterons-nous pas. 

Quant au fond, il est tout aussi classique et il nous montre très nettement 
le psychopathe édifiant son système de déductions sur des prémisses fausses. 
Toute pièce ordonnant l'arrestation d'un individu, dit notre malade, doit 
mentionner le motif de l'arrestation et la loi en exécution de laquelle elle est 
ordonnée. Le mandat lancé contre lui ne mentionnant ni l'un ni l'autre il paraît 
fondé à s'écrier : € Où sont donc, d'après ledit article (10) 77 sus-cité, formel- 
lement exprimés les motifs de mon arrestation? » Seulement le malheureux a 
négligé d'établir une distinction. Les formalités auxquelles il fait allusion sont 
exigées par la loi pour le mandat d'arrêt. Or, c'est un mandat d'amener qui 
a été décerné contre lui et le mandat d'amener ne comporte ni mention du 
motif de l'arrestation, ni mention de la loi en vertu de laquelle elle est ordonnée. 
Le juge est donc parfaitement resté dans la légalité et toute la brillante dialec- 
tique du sujet ne sert qu'à mettre en évidence le manque de critique qui lui 
est conmiun avec tous les persécuteurs processifs. 

Le malade interprète tout aussi faussement la loi quand il dénie au juge 
d'instruction le droit d'ordonner l'arrestation d'un individu. 

Nous ferons enfin remarquer en terminant le caractère extensif du délire, 
le sujet incriminant jusqu'au brigadier de gendarmerie qui a exécuté Tordre 
du juge d'instruction. 

Compositions littéraires. 

Les psychopathes abordent tous les genres littéraires, mais de préférence 
ceux où l'imagination joue un rôle prépondérant et en particulier la poésie. 

Leurs capacités ne sont pas toujours en rapport avec leurs prétentions. Nous 
n'en voulons pour preuve que les strophes suivantes extraites d'un morceau 
intitulé : Malheur de ma vie. 

Néy dune bonne famille 
Fils de cultivateur 
Je rédige dans un stile 
Mais jours de malheurs 

J'apporier en naissant 
Une bonne constitution 
Un esprit complaisant 
Et une bonne réputation 
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Le chéri de ma mère 
Dès Cage du berceau 
La gaiié de mon père 
D'un héritier nouveau 

Il me fuira baptisé 
Pour faire un bon Crétien 
Et pour leur fierté 
Avoir un vrai Républicain 

[Célestin D., quarante-hait aos, cultivateur. — Psychopathie constitutionnelle. — Fragment de 
poésie.] 

Le morceau que nous donnons ci-dessous est peut-être moins fantaisiste 
conmie orthographe, mais non beaucoup mieux inspiré comime poésie ni beau*- 
coup plus cohérent comme idées. C'est une c Romance qui doit se chanter sur 
Tair de la Marseillaise », et intitulée : c Debout Français pour l'honneur de la 
République pour le Uroit de TÉgalité. » L'auteur est une psychopathe exaltée 
répondant assez bien à ce que Ton appelait autrefois la Manie raisonnante : 

I 

Debout Français mes Bien Chers Frères 

A mon secours je vais mourir 

Car la justice sans mystère 

Lâche ignoble à mon soupir 

Malgré mes plaintes légitimes 

Me laisse expirer amère 

Par Vassassin voilé intime 

Quelle laisse vivre en paix sincère. 

Armez-vous être loyal 
Pour venger vite mon mal 
Pour moi, pour moi, lÉgalité 
Tissu d iniquités. 

II 

L'Égalité, sinistre emblème 
Liberté du crime avéré 
De mains sanguinaires anathème 
Dont mon être expire supplicié 
Une brigade de misérables 
Conduisirent d'ardeur à la mort 
De trois êtres faibles femmes 
Dont je suis une victime consort 

Liguez-vous vite propice 
D'alarme contre l'injustice 
Pour moi, pour moi, lÉgalité 
Tissu d'iniquités. 

[Marie-Louise D., trente-huit ans, sans profession. — Psychopathie constitutionnelle. Excitation 
pseudo-maniaque. — Écrit spontané.] 
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Ce serait une erreur de croire que toutes les productions littéraires des 
psychopathes descendent à ce degré dinfériorité. Nous avons vu que beaucoup 
de ces malades ont un style facile et correct. Quelques-uns manient le vers 
avec une certaine habileté, respectant les règles de la prosodie et trouvant des 
rimes justes, sinon très riches. Les strophes suivantes ont pour auteur un persé- 
cuté-persécuteur interné. Elles ont été composées à Toccasion du jour de Tan. 

Il est un ridicule usage ^ 

— Dont on abuse au Jour de l'an — 
Qui met nombre de gens en rage : 
La manie est au Compliment; 

Cest ainsi de par V étiquette — 
Que bien des amis,,, détestés 
Sur un carton vous font risette.,, 

— Sourires sitôt protestés! 

AfaiSy galant ou grave en sa forme, 
Sincère hommage ou tendre aveu. 
De ces cartons le tas énorme 
A son destin marqué : le Feu,,. 

Un avenir bien plus durable 
Est réservé seul aux cadeaux : 
Ils font trouver un fat aimable,.. 
S'il a su choisir les plus beaux. 

[I^ais M. — Psychopathio constitutiooneUo. — Fragment de poésie (Collection du D' Chambard).] 

Souvent, il est vrai, si les vers sont justes, les pensées demeurent enve- 
loppées d'une inquiétante obscurité. Tel est le cas dans le morceau suivant 
qui pourrait être intitulé : éloge d'un aliéniste. 

A Vombre du devoir ou mûrit la pensée. 
Il est beau de la voir en son iml soutenu 
Défendre humainement le bon droit méconnu^ 
Avec Vardeur que donne une raison sensée. 

Comme le cœur humain est bien récompensé 
Quand du flambeau sacré luit la céleste flamme, 
Éclairant dans autrui Végalité de Vâme, 
Qui montre à Vhomme bon un chemin tout tracé. 

Alors il ne craint point la vaste solitude, 

Le plus lourd des fardeaux après la servitude 

Où l*œil de l'inconnu conduit le malfaiteur, 

1. Nous ne pouvons évidemment, pas plus pour ce morceau que pour certains autres 
«ités dans ce chapitre, nous porter garant qu'il ne s*y trouve pas des réminiscences plus 
ou moins nombreuses. Cependant, étant donné que nous avons eu entre les mains plu- 
sieurs poésies du même malade, notre conviction est que son talent sunisait parraite- 
ment à composer ces quelques strophes. 
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Vous ne conspirez point contre la République, 
Vous V aimez franchement et voulez qu'on applique 
La peine du Talion aux promoteurs d'abus, 

O vous qui haïssez le traître à la Patrie 
Et savez respecter le droit de ses élus 
Votre réputation ne sera point flétrie. 

Du médecin français l'éclatante auréole 
Ne quittera Jamais voire front généreux, 
Auprès de beaux travaux qui combleront vos vœux 
Pour vous se lèvera l'étoile qui console. 

Castre aimé des français symbole de l'honneur, 
Vous le verrez un Jour gage de gratitude 
Témoigner hautement de la sollicitude 
Dont vous entourez l'homme dans le malheur. 

[Joseph O. — Psychopathie coostitationnollo. — Fragment de poésie. (Collection du D' Chambard.)] 

Peut-être nous objectera-t-oa que certains poètes lus du public ou ayant la 
prétention de Tétre ne sont pas beaucoup plus clairs. Nous ne le contestons pas. 
Nous ferons seulement remarquer que tous les psychopathes ne sont pas internés. 

Beaucoup de psychopathes ont un faible pour la philosophie. Les questions 
qu'ils abordent sont généralement les plus difDciles et les plus impénétrables, 
et par conséquent celles qui se prêtent le mieux aux hypothèses de grande enver- 
gure. Quand un déséquilibré se découvre des dispositions pour la philosophie, 
c'est toujours pour la métaphysique. Il est vrai que dans leurs spéculations, 
les malades font rarement preuve d'originalité. Ils sortent rarement des lieux 
communs. A défaut d'idées neuves, le psychopathe possède souvent des convic- 
tions ardentes, sinon toujours durables. La philosophie est pour lui ua champ 
de bataille où il s'agit non de creuser pour trouver les éléments de la vérité, 
mais d'écraser l'adversaire sous l'ironie et l'injure, à défaut d arguments doot 
il n'est généralement pas très fourni. L'exemple qu'on va lire est le début d'un 
long mémoire intitulé : c Nature de la vie » . 

La vie, avons-nous dit nu chapitre précédent, est l'unique fonction que revêt la 
matière. La vie est une fonction. Que vont dire les conlroversistes les moins logiques 
et les plus fougueux, ceux qui considèrent la nature de la vie comme un mystère 
inexplicable en son essence? Cette proposition va prendre des proportions considé- 
rables, ils vont m'anathémiser comme athée eux qui considèrent la vie comme un 
effort incessant, une action continuelle de la volonté divine. Pour ceux-là qui consi- 
dèrent les êtres vivants comme des miracles perpétuels, seul la main d'u/i Dieu spiri- 
tuel tient unies les molécules matérielles qui composent l'univers, pour eux rien n ap- 
partient à la science humaine, car pour eux cessant d'être un objet d'observation ou 
un sujet d'expérience, la vie n'est qu'un motif exclusif d'adoration et si leur Dieu 
retire sa puissante main l'univers s'écroule, et par un miracle bien plus grand que 
la vie, la matière cesse d'être et le néant règne. 

Heureusement pour la science, le plus grand nombre, sans qu'il y ait pour cela 
accord parfait entre les savants, partage d'autres idées. Une école célèbre, celle des 
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VUalistes^ voit dans la vie une force spéciale antagoniste des forces ordinaires de la 
nature, capable de soustraire pour un temps les éléments chimiques aux consé- 
quences de leurs affinités y agissant en dehors du monde physique, créant des sub- 
stances et déterminant des phénomènes que nulle autre force ne saurait créer ou pro- 
duire. Parfois même, comme si le mot force n entrait pas dans leurs définitions que 
pour masquer l'intervention constante d'une volonté supérieure dans les phénomènes 
vitaux, les adeptes de cette école se plaisent à faire resortir tout ce quil y a d'irré- 
gulier, de capricieux dans les effets de leur force vitale. Nombre de biologistes pen- 
sent au contraire que la vie est une résultante particulière des forces physico-chimi- 
ques, qu'elle n'existe point en tant que force distincte, ne produit aucun phénomène ,^ 
aucune substance que le chimiste ne soit capable de reproduire un Jour. Oken 
et Haeckel pensent que la vie n'est qu'une conséquence des propriétés du carbone, 

[Joseph O. — Psychopathio constitutionnelle. — Fragment do mt^moiro (Collection da D' Chambard).^ 

Et le malade continue ainsi pendant vingt pages de texte très serré (fig. 215) 
à exposer comme autant de notions nouvelles et à interpréter de la façon la plus 
fantaisiste les principes les plus universellement connus de la science moderne, 
tout en accablant de ses sarcasmes ceux qui en sont les adversaires. 

L'auteur du morceau suivant appartient à une école opposée. Mais sa science 
est encore beaucoup plus précaire. Le morceau qu'on va lire est extrait d'une 
lettre « aux banqueroutiers de la science » . 

Prenez en votre parti, Messieurs, vous êtes en faillite!... Oserez-vous le nier? 
Peut-être s'il se trouve parmi vous quelqu'un d'assez outre cuidant pour se croire 
au-dessus d'un membre de l'Académie française. Vous avez voulu une science sans 
foi, une morale sans Dieu. Vous avez promené votre scalpel dans les replis les plus 
profonds, les plus sacrés de la pensée. Pauvre science, triste morale, sale scalpel! 
Vous vous êtes crus plus forts que Moïse, Bossuel, Lacordaire et que tous les savants 
et tous les papes. Qu'estil sorti de vos cornus? Avez vous pu seulement fabriquer 
l'animal le plus inférieur comme une fourmi ou un crapaud? Pour démontrer que le 
monde a pu se passer de créateur, il faudra pourtant commencer par là. Vous dites 
que la morale est la conséquence des lois matérielles. Eh! bien, faites un homme 
moral, pauvres êtres qui voulez vous insurger contre la divina potentia (sic), comme 
dit le Dante. 

Mais, que faut-il donc pour vous désiller les yeux : les catastrophes se succèdent 
comme autant de châtiments. Avez vous oublié la Martinique? Simple phénomène 
cosmique, dites vous. Imbécile! Et qui, l'a allumé, le volcan? Votre feu brùlerait-il, 
si vous ne l'allumiez pas? Mais il est inutile d'insister. Vous avez des yeux et vous ne 
voyez point, comme dit la Bible. Restez dans votre misère éternelle. 

Mais, parmi ceux et ils sont nombreux encore, Je le sais, qui croient à la vérité 
révélée, parmi ceux qui ont encore le culte de la vérité et de la charité, ne s'en 
trouvera-t-il pas quelques uns qui, ne reculant pas devant les devoirs qui leur incom- 
bent, infligeront à tous les misérables qui ont empoisonné nos doctrines le châtiment 
qu'ils méritent, et, dans leur sainte colère, détruiront par le fer et par le feu les 
repaires impurs d'une science dépravée et au besoin extirperont de la terre Vidole et 

ses ministres [Jean-Baptlste N., trente-trois ans, sans profession. — Psychopathie constitu- 
tionnelle. — Extrait d'une lettre.] 

On remarquera que c'est au nom de la charité que le malade demande une 
exécution collective, par le fer et par le feu, des choses et des hommes. 
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Enûu quelques psychopathes traitent des questions plus terre à terre, parfois 
même des questions exclusivement pratiques. Généralement leurs élucubrations 
dans ce sens ne brillent ni par Toriginalité ni par la pondération. On peut dire 
qu'ils ne sortent de la banalité que pour tomber dans Tabsurdo. Voici quelques 
considérations sur les maladies mentales et sur l'organisation des Asiles 
d'aliénés qui, j'espère, édiûeronl le lecteur. 

La première nécessité qui s'impose à un directeur médecin chef (T un asile d aliénés y 
cesi de soumettre le personnel du service médical subalterne^ infirmiers, infirmières, 
préposés ou préposées aux travaux à une discipline inflexible mais éclairée qui fasse 
de bons serviteurs et point d'ilotes. Il est urgent que les membres de ce personnel 
n'oublient Jamais qu'iù sont les serviteurs des aliénés, qu'ils les doivent soigner et 
protéger, mais qu'ils n'ont sur eux aucun droit personnel, que de leur part tout acte 
de brutalité les place sous le coup d'une arrestation immédiate suivie de poursuites 
judiciaires et par l'administration et par la famille, 

La plus stricte équité doit toujours présider aux déterminations du directeur, soit 
pour l'emploi des moyens de contention, soit pour le changement de quartier des 
aliénés turbulents signalés par le chef du quartier. 

L'urbanité la plus cordiale doit régner sur les rapports obligés entre le directeur 
et les employés et les serviteurs du rang le plus infime. Cette urbanité cordiale ne 
saurait en rien exclure ou amoindrir la dignité professionnelle que doit revêtir un 
officier ministériel, 

La musique est une distraction fort goûtée des malades et du personnel. Avec les 
nouvelles méthodes brevidoctives, créer une fanfare à l'aide des infirmiers est pos- 
sible. C'est un moyen d'attacher le personnel à l'asile. Mais pourquoi ne compose- 
rait-onpas ce personnel déjeunes gens de 17 à 20 ans, déjà disciplinés puisqu'on les 
recruterait dans les établissements pénitentiaires * et dans les orphelinats? 

Le délire des grandeurs offre deux cas à distinguer : le premier est le délire des 
grandeurs rationnelles, dans ce cas la maladie est une obsession aiguë et temporaire, 
cependant il n'y a pas irrésistibilité et la cure est facile, exemple : X, a 52 ans il est 
ouvrier ébéniste, ouvrier habile et intelligent, il est marié et économe et a très bien 
élevé une nombreuse famille, il sait lire et écrire et fait partie d'une société de 
secours mutuels. Il peut raisonnablement aspirer à devenir vice-président de cette 
société. Soudain il est obsédé de ce désir, il néglige son travail pour faire des 
démarches non pas extravagantes, mais trop pressantes. Le médecin qui ne l'a que 
fort superficiellement observé, le présente à la clinique comme atteint du délire chro- 
nique des grandeurs, pour lui, il se dit PrésUient de la République, ministre, etc., et 
pour cela il induit les élèves en erreur et classe le malheureux ébéniste parmi les 
incurables. 

Le deuxième cas est le délire des grandeurs irrationnelles. Le malade veut être ou 
se croit être tout autre chose que ses facultés, ses connaissances, sa position de for- 
tune lui permettent d'être. Ce cas est à peu près incurable, cependant quand le 
malade ne se dit pas être mais veut seulement devenir, surtout quand il doute, 
l'affection n'est point incurable, mais si on n'y prend garde, elle s'aggrave et en ce 
cas change de forme et d'allure. 

Le mysticisme, bien que local el variant de forme selon la localité n'est, cependant 
point, quelle que soit son intensité, un signe certain de l'hérédité. Pour certaines 

1. Voilà un mode de recrutement auquel aucun aliénistc n*avait cerlainemenl songé. 
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complexioMy c'est une affection endémique qu'elles contractent même dans un âge 
avancé, exemple : ce docteur sexagénaire qui a été ordonné prêtre il y a quelques 
Jours. Il n'est pas fort rare de voir des sceptiques atteints subilement de mysticisme 
religieux sans qu'il y ait hérédité ; ces faits sont assez fréquents dcms les Vosges , 
dans les Alpes, dans les Pyrénées, ou bien encore dans les environs des grands mou-^ 
vements comme ceux des cascades, golfes, des cours d'eau rapides comme le Rhône, 
Le mysticisme est une sorte d'hallucination et tous les grands mouvements provo- 
quent les hallucinations, aussi les grandes villes comme Paris, Londres, Pékin, etc., 
offrent-elles un type particuliers d'hallucinés. 

Une observation non moins importante est celle du tic nerveux des meurtriers et 
des infanticides par avortement. Les sujets très irritables ont des accès de violence, 
souvent l'accès est suivi d'une dépression mélancolique épreuve qu'ils sont conscients) 
qui les conduit au suicide. Ils ne peuvent suivre une conversation, paraissent inquiets, 
se déplacent à chaque instant comme un conscrit subissant pour la première fois le 
feu de l'ennemi ou comme pendant un orage le fait un homme qui craint la foudre. 
C'est presque toujours un larvisme épileptique héréditaire. La période d'accès varie 
de 28 à 728 jours et la période de calme et d'inocuité est à peu près égale, de là la 
nécessité d'une observation persévérante. 

Toute femme enceinte qui volontairement ou involontairement a absorbé une sub- 
stance abortive est sujette à des troubles nerveux, nettement manifestes par des 
troubles génitaux, je devrais dire des perturbations génitales, des agitations turbu- 
lentes, la ponctuation oculaire et l'exaltation des facultés. Ces troubles sont annuels 
et leur durée est souvent égale au temps écoulé entre la conception et l'avortement. 
L'hérédité se reconnaît à l'hémorragie vaginale, et au nymphomsme qui précède la 
crise et dont on attribue souvent la cause à une impression morale. Il est bon de con- 
sidérer que ces types offrant des dangers sérieux pour la sécurité individuelle des 
membres de leurs familles ou des personnes de leur entourage ces malades doivent 
être étudiés avec soin. Beaucoup d'empoisonneuses sont de cette famille. La maîtresse 
de M, V, a avorté très jeune. [Joseph O. — Psychopathie constitutionnelle. — Fragment de 
mémoire.] 



Les compositions musicales. 

Nous terminerons ce chapitre par quelques mots sur les compositions musi- 
cales des psychopathes. Il est curieux de retrouver dans celles-ci des caractères 
analogues à ceux des écrits : complication inutile, absence d^originalité, de 
suite et de cohérence. 

Le fait est moins surprenant qu'on ne pourrait le supposer au premier 
abord. EneOet, tout comme une œuvre littéraire, une composition musicale doit 
être vue dans son ensemble ; tout comme les pensées intellectuelles, que Ton 
nous passe cette expression, les pensées musicales ont une logique dont les 
lois président à leur enchaînement. N Vt-on pas dit que « la musique est un 
jugement de Tesprit s*exerçant sur des faits déterminés >? 

Nous reproduisons ci-contre une romance composée par un déséquilibré, 
romance dont la valeur artistique sera appréciée sans peine. 
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Fig. 213. — Joseph O. Quelques connaissances musicales. — Psychopathie coDstitutioDDcUo. 
Romance dédiée au médecin du service où il est en traitement. (Collection du D' Chambard). 
17 
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Les dessins, de même que les autres productions artistiques des malades, 
n'ont pas tous la même valeur clinique. Schématiquement ils peuvent être 
répartis en deux grandes classes, suivant que Tidëe qu'ils expriment est ou 
non sous la dépendance immédiate des troubles psychiques présentés par 
leur auteur. Qu'un persécuté dessine un paysage, c'est là une tentative artisr 
tique qui aboutira plus ou moins bien suivant le talent dont il dispose et qui, 
pour nous, n'a en somme que peu d'intérêt. Mais que ce même persécuté 
dessine une hallucination visuelle qu'il vient d'avoir, ce dessin constitue un 
document clinique de première importance. 

Nous passerons rapidement sur les productions artistiques de la première 
catégorie. Le talent et le génie artistiques sont compatibles avec des tares intel- 
lectuelles ou morales pliis ou moins graves. Il sufOt de lire les mémoires de 
Benvenuto Cellini pour se convaincre qu'un grand artiste peut présenter une 
hypertrophie du moi incontestablement pathologique et des tendances impul- 
sives des plus dangereuses. 

Les troubles mentaux que l'on observe dans ce cas ressortissent le plus 
souvent à la psychopathie constitutionnelle, beaucoup plus rarement à une 
psychose véritable, sauf le cas, bien entendu, où il s'agit d'une psychose pério- 
dique comportant des intervalles de lucidité. — Les psychoses à base d'alTai- 
blissement intellectuel entraînent presque toujours la ruine des aptitudes 
artistiques existant antérieurement, au moins si le mot c art » est pris dans 
son véritable sens, qui suppose l'existence du sentiment esthétique en même 
temps qu'un certain degré d'activité créatrice. C'est ainsi qu'un dément précoce 
peut avoir conservé certaines connaissances techniques, observer les propor- 
tions dans un dessin, ménager convenablement une perspective et, cependant, 
avoir cessé d'être un artiste. Il lui manque l'invention et, s'il s'agit de repro- 
duire la nature, la faculté de sentir la beauté de l'objet et par conséquent de 
l'exprimer. 
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Nous serons moins brefs sur les dessins de la seconde catégorie qui, comme 
nous Tavons vu, traduisent directement les tendances et les préoccupations 
morbides de leur auteur et ont ainsi la valeur d'un véritable langage figu- 
ratif. 

Ils se rencontrent dans un grand nombre de maladies mentales, à l'exclusion 




Fig. 214. — Joseph G., 60 ans, ancien chef do masique. — Psychopathio constitntionneUe. — 

14 
Modèle d'enveloppe de deuil adopté par le malade. — Réd. = yr. 

de celles qui comportent une inhibition psychique prononcée, comme la 
dépression mélancolique et la confusion mentale primitive. 

Les troubles du caractère et du sens moral se manifestent souvent par des 
figures erotiques, parfois mystiques, par des ornements prétentieux et bizarres. 

Nous reproduisons figure !214 un modèle d'enveloppe de deuil adopté par un 
dégénéré pour sa correspondance. 

Dans les états d'excitation, les dessins traduisent, comme les écrits, l'acti- 
vité morbide, la hâte, la tendance à la plaisanterie et à l'obscénité. Ce sont 
souvent des caricatures plus ou moins enfantines griffonnées en quelques 
traits de plume (Qg. 215). 

Les malades hallucinés reproduisent quelquefois leurs visions, tantôt de 
mémoire (fig. 216), tantôt directement d'après la vision elle-même qui per- 
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siste un certain temps et pose, en quelque sorte comme un modèle, devant le 
dessinateur. Tel est le cas pour la figure 217. Les mêmes remarques s'appli- 
quent aux dessins reproduisant les illusions (flg. 218). 




Fig. 315. — GilbertG S., 55 ans, maraîchère. — Dossio exécuté spontanément, alors qao la malade 

avait été priée de copier. 



L'automatisme psychique peut se traduire, au point de vue du dessin, par 
des manifestations analogues à celles que nous avons étudiées page 62 sous le 
nom ^'impulsions graphiques, La main se meut connue guidée par une inter- 
vention étrangère et les formes se dessinent sur le papier sans que la volonté 
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du aiget icttervieone. Assez souvent le dessin automatique reproduit des liai- 
lucinràons visuelles , antérieures. Chez certains mëdiums < dessinateurs > 
l'inconscience est absolue et le sujet parait ignorer les mouvements que sa 
main ext^ciite. Chez d'autres l'inconscience est moins complète. Mlle Smitb, 



ïig. aitt. — Charlo» M., <^ltve dai» nno fcoJt miliuiro, 58 »ns. — Dolire «ystémati»* i fonno mvi- 
(CollociioQ du Jr Thivel.) - Rfid. = |^. 

notamment, le médium étudié par M. Flournoy, n'est jamais en somnam- 
bulisme complet quand elle peint ses • vues martiennes ». * Mais, écrit 
U. Flournoy, elles (ces peintures) ne sont pas non plus de simples composi- 
tions de la personnalité normale de Mlle Smith. Elles représentent Un type 
d'activité intermédiaire, et correspondent à un état d'hémisomnambulisme. > 
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Quand Hélène se décide t réaliser par le crayon ou le pinceau ses visions mar- 



Fig. 911. — ChariBi M. - 
mémoiro. mai» direcu» 

V TbiTot.) - RM. = j^. 
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tiennes, le travûl < l'effraye souvent à l'avance par sa difflcullé, mais, le 
t venu, s'accomplit ft sou grani) étonnement avec une aisance et une 



I 
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perfection presque mécanique. > Nous reproduisons, figure !£19, un des tableaux 
martiens les plus curieux du célèbre médium. 

Les idées délirantes se reflètent dans les dessins avec tous leurs caractères, 
systématisation plus ou moins étroite, ou, au contraire incohérence et absurdité. 



28a LES DESSINS 

La ligure 3â0 reproduit ur« allaque exlalique que son auteur, un délirant 
mydîque, décrit ainsi : 
Miracle da 2( Octobre 1897, à tOh.30 du matin dans ma chambre de la caserne de X. 



2-T 



1 1 

n 

s * 



Le cid était bleu par, sans nuages. 

Je déposais mon fuiil et mon ceinturon sur mon tit. Une voix me dit : » Regarde, 
monfits. •• Le ciel s'entrouvrit comme coupé aa couteau, an rayon du Paradis me 
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pénétra te eteur et la poitrine, pendant qu'une force me faisait doucement tomber à 
genoux. Le rayon divin ayant dUparu, je fut relevé par la même force. Regardant 
alon dam la cour du quartier, toute chose m'apparul couleur d'or. L'ange divin 
qui me conduit me balança la main doueemenl dans l'air en me disant : a Prendi, 
mon filt, de ta force pour combattre », Je sentis en même temps glisser entre mes 
doigts le fluide médinmiqae. 



Fig. ÏSl. — Alphonse D., 55 an», géomèlre. — IMnienca prccocs k formo paranoldc. — 
Do» noptoDion. - Réd. = j?. 

La figure 221 reproduit l'image d'un animal extra-lerrestre, d'un boa neplu- 
men, tel que i le comprend > un dément paranotde, peut-être tel qu'il lui est 
apparu dans une hallucination. 

Les dessins iacoliérents se rencontrent surtout dans la démence précoce. 
Cela n'a rien d'étonnant : l'incohérence des idées s'exprime dons le langage 
flguratir comme dans le langage oral, écrit ou mimique. L'auteur des figures 
t^t et 2â3 est une démente précoce, présentant des idées de grandeur. Elle se 
croit notamment une grande actrice : de lu le rOle combiné de Marie-Antoinette 
et de Carmen dans lequel elle s'est représentée figure 222. Son délire présente 
aussi un cAté politique et religieux qui, très vraisemblablement, a inspiré l'allé- 
gorie de la figure 323. 

C'est également une démente précoce qui est l'auteur du dessin exécuté en 
broderie reproduit figure 224. 
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Les figures US, HG, ^il, 228 et 229 traduisent un délire très actif et en 
même temps passablement incoliérent, au moins dans les détails. Elles sont 
du même auteur et représentent, telles qu'elles lui apparaissent dans son 
délire, les difliirentes phases de l'existence du malade : la naissance, autour 



- DémoncB précoce à forme parinoïile, - 



de laquelle sont représentées les soulTrances qui attendent plus tard le non- 
veau-né. les persécutions cl enfin l'apothéose. Si l'horreur des tortures n'est 
que trop évidente, leur expression est d'une incohérence complète. Les idées 
se heurtent et se contredisent en quelque sorte à chaque place. La victime 
est représentée plusieurs fois dans le même tableau, mutilée de diverses façons. 
Le rôle des bourreaux et des spectateurs, les sentiments qui animent ces derniers 
sont tout à fait énigmatiques. Enfin l'incohérence se manifeste non seulement 
dans les idées exprimées, mois aussi dons l'exécution matérielle du dessiiii 
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notamment dans la perspective et dans les proportions. — II n'est pas sans 
intérêt de constater le cachet < primitif • de ces productions morbides et Talti- 
tude parfois frappante de vérité que présentent certains personnages. Le fait 
est d'autant plus surprenant que Tauteur était un simple facteur rural et que. 




Fig. 393. — Olga T. — Démonce précoce à forme paranoïde. — Image symbolisant la joie et la 

20 
prospérité. — Réd. =s -=-. 

s'il avait reçu quelques notions de dessin (ce qui n'est pas sûr), il n'avait certai- 
nement jamais eu la moindre éducation artistique. 

Le dessin reproduit flgures 230 et 231 a été exécuté par un prêtre, dont l'obser- 
vation (ce dessin date de plus de vingt ans) ne m'est pas parvenue, mais qui, à en 
juger par son œuvre, devait présenter des idées de persécution et de grandeur, 
ainsi qu'une tendance très marquée aux néologismes et à la stéréotypie ver- 
bale. Aucune description ne saurait en donner une idée même approximative, 
et nous ne pouvons qu'engager le lecteur à examiner ce curieux document 
avec toute l'attention qu'il mérite. 
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La puérilité et rabsmUté^-de ndéé délirante apparaissent dans le dessin de 
la flgure 233 dont raufeur est un paralytique général. II s^agit d'un nouveau 
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Fig. 224. — Charlotte D., 43 ans, couturière. — Démence précoce à forme délirante. — Broderie 

25 
exécutée sur un mouchoir. Les lettres les plus p&les sont brodées en or. — Réd. = yy, 

moyen de transport rapide, économique et probablement fort agréable, inventé 
par le malade. Le principe (du reste appliqué en petit depuis longtemps) en 
est extrêmement simple. Supposons qu'il s'agisse de relier Paris à Alger. Un 



n 



il 

I! 



as. ,1 



•if 









LES DESSINS 389 

ràble est tendu entre les deux villes, de telle façon que sa direction soit 
oblique. Le voyageur prend place dans une nacelle qui est sui^pendue à ce 
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cible et qui glisse, entraînée par son propre poids. Pour réaliser l'obliquité 
nécessaire le poste de départ doit être fort élevé, placé au sommet d'une con- 
struction en métal, comme le montre la Qgure i^i. 
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ERRATA 



P. 78, lig. 24, au lieu de i l et p de ■ hyper tonie •, lire : 6 de • membres » et p de 
- hyper tonie ■• 

P. 85, \\g. 31 el 32, au lieu de : désordonné et souvent matpropre, lire : souvent 
désordonné et malpropre. 

P. 86, lég. de la fig. 74, au lieu de : Copie, spécimen I, écriture Aormale. — Écrit 
post-paroxystique, lire : Spécimen I, copie, écriture normale. — bpécimen II, écrit 
posl-paroiystique, copie. 

P. H8, fij^. 77, les ligie^ du spécimen II sont très nettement descendantes sur Tori- 
gtnal. Le cliché a été redressé à tort au moment de la mise en pages. 

P. 99, lig. 12, au lieu de : dans le second spécimen, lire : dans le premier spécimen. 

P. 102, lig. 1 i, au lieu de : âgée seulement de 18 ans, lire : âgée seulement de 16 ans. 

P. lOi, lég. de la dg. 9i, ajouter à la fin de la légende : spécimen obtenu 10 mois 
plus tard que le spécimen reproduit (ig. 91; lig. li, au lieu de : X {k la place du D), 
lire : A, B (à la place du D). 

P. 131, lig. 47, au li^u de : fonctions psychiques et somatiques, lire : fonctions 
psychiques et motrices. 

P. 133, lég. de la (ig. 119, au lieu de : lignes ascendantes, lire : lignes descendantes. 

P. 140, lig. 2, supprimer : (flg. 130). 

P. 14i, lég. de la fi^. 13i, au lieu de : lig. 4, A, t.., lire : lig. 4, de nouveau lettres 
dictées : h, i... 

P. 161, lég. de la (ig. 147, au lieu de : signes, lire : traits; lig. 10 du texte, même 
correction. 

P. 213, lig. 1, au lieu d*. : telles que /, À^ p, lire : telles que /, /, f. 

P. 2t6, li^. 2i, au lifu de : ne nous parait pas très fréquente, lire : ne nous paraît 
pas fréquente. 

P. 256, lig. 24, au lieu de : trente-huit ans, lire : cinquante-huit ans; lig. 33, au lieu 
de : dont L., lire : dont 0. 



